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RESUMO

A asma é uma das doencas crdénicas respiratdrias mais prevalentes, causando um impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas com asma e representando um desafio
continuo para os sistemas de saude. Apesar dos avangos no tratamento, uma grande parte
da populacdo asmatica permanece com a doenga descontrolada, gerando custos elevados e
uma qualidade de vida reduzida. Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de uma
consulta estruturada de enfermagem de reabilitacdo no controlo da asma e na melhoria da
gualidade de vida relacionada com a saude, em comparacao aos cuidados de enfermagem

habituais.

Para tal, foi desenvolvido um ensaio clinico aleatorizado e controlado, em adultos
diagnosticados com asma, comparando o impacto das intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo com os cuidados habituais. A investigacdo foi orientada pelas teorias de
Dorothea Orem, que destaca a importancia do autocuidado, e de Afaf Meleis, que aborda as
transi¢gdes no cuidado a saude. Ambas as teorias proporcionaram a base conceptual para as

intervengdes de enfermagem aplicadas no estudo.

Os resultados indicam que as interveng¢des de enfermagem de reabilitagdo resultaram em
um melhor controlo dos sintomas, o grupo de interven¢do apresentou uma melhoria
estatisticamente significativa (p=0,032) no controlo da asma (aumento médio de 5,216,5
pontos no score CARAT Total) em comparagdo com o grupo de controlo (aumento médio de
2,345,8), tamanho do efeito d=0,5. Numa melhoria da qualidade de vida relacionada com a
salde, estatisticamente significativa (p=0,032) de 0,9+1,0 pontos no score mini- AQLQ,
superior ao grupo de controlo (aumento médio de 0,4+1,0), tamanho do efeito d=0,5. Na
capacitacdo para a autogestdo, significativamente mais altas no mPEl pds-intervengdo
(aumento médio: 7,9 + 3,3 pontos) em comparagdo com o grupo de controlo (aumento

médio: 6,2 + 3,4 pontos) (p = 0,019).

Comparando os dois grupos podemos verificar que o grupo de intervengao apresentou
resultados estatisticamente significativos em todos os instrumentos de recolha de dados.
Assim como clinicamente relevantes, uma vez que o aumento clinicamente relevante é de 4

pontos no score do CARAT (Leeuw et al., 2015) e de 0,5 no mini — AQLQ (Sundh et al., 2017).
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Na capacitacdo, 61,9% do grupo de interven¢ao alcancaram um empoderamento "bom"

(pontuacdo mPEl 7-12) em comparagdo com apenas 36,6% no grupo de controlo.

Conclui-se que a implementacao de uma consulta de enfermagem de reabilitacdo para a
pessoa com asma pode melhorar o controlo da asma, reduzir os internamentos e custos
associados, e melhorar a qualidade de vida da pessoa com asma. Este estudo contribui para
a pratica clinica e a estruturacao de politicas de saude centradas na pessoa, na reabilitacdo e

na gestao de doengas crdnicas.

Palavras-chave: Enfermagem, Asma, Exercicios respiratdrios, Qualidade de Vida, Autogestao

X Andreia Santos



ABSTRACT

Asthma is one of the most prevalent chronic respiratory diseases, significantly impacting
patients' quality of life and posing an ongoing challenge to healthcare systems. Despite
advances in treatment, a large proportion of the asthmatic population remains uncontrolled,
resulting in high costs and reduced quality of life. This study aimed to evaluate the
effectiveness of a structured respiratory rehabilitation nursing consultation in controlling

asthma and improving health-related quality of life, compared to standard nursing care.

To achieve this, a randomized controlled trial was conducted involving adults diagnosed with
asthma, comparing the impact of respiratory rehabilitation nursing interventions with
standard care. The research was guided by the theories of Dorothea Orem, which highlights
the importance of self-care, and Afaf Meleis, which addresses transitions in healthcare. Both

theories provided the conceptual basis for the nursing interventions applied in the study.

The results indicate that rehabilitation nursing interventions led to improved symptom
control. The intervention group showed a statistically significant improvement (p=0.032) in
asthma control, with an average increase of 5.2 £+ 6.5 points in the CARAT Total score
compared to the control group (average increase of 2.3 + 5.8), with an effect size of d=0.5.
For the CARAT VAl subscore, the intervention group demonstrated a statistically significant
improvement of p=0.001, with a magnitude of d=0.8. In terms of health-related quality of
life, there was a statistically significant improvement (p=0.032) of 0.9 + 1.0 points in the mini-
AQLQ score, surpassing the control group (average increase of 0.4 + 1.0). Regarding self-
management empowerment, the intervention group achieved significantly higher post-
intervention mPEl scores (average increase: 7.9 + 3.3 points) compared to the control group

(average increase: 6.2 + 3.4 points) (p=0.019).

Comparing the two groups, the intervention group achieved statistically significant results
across all data collection instruments. These results are also clinically relevant, as the
clinically significant increase is 4 points on the CARAT score (Leeuw et al., 2015) and 0.5 on
the mini-AQLQ (Sundh et al., 2017). In terms of empowerment, 61.9% of the intervention
group achieved a "good" level of empowerment (mPEIl score 7-12) compared to only 36.6%

in the control group.
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It is concluded that the implementation of a respiratory rehabilitation nursing consultation
for people with asthma can be an effective strategy to improve asthma control, reduce
hospitalizations and associated costs, and enhance patients' quality of life. This study
contributes to clinical practice and the structuring of health policies focused on rehabilitation

and chronic disease management.

Keywords: Nursing, Asthma, Respiratory exercises, Quality of life, Self-Management
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INTRODUCAO

A nivel global, a prevaléncia de doencas crénicas tem aumentado, transformando os
paradigmas dos cuidados de salde. Enquanto a esperanca média de vida aumenta, a
qualidade de vida (QdV) vai diminuindo (Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2023). O foco no tratamento e gestdo das doencas crdnicas transcende as
abordagens convencionais, requerendo uma compreensdo profunda do impacto dessas

condicdes no autocuidado da pessoa com asma e na sua QdV.

Entre essas doencas, a asma emerge como um desafio crescente, € uma das doencas crdnicas
mais comuns e afeta milhdes de pessoas em todo o mundo (Global Iniciative for Asthma
[GINA], 2024).

A asma, caracterizada por uma inflamacao crénica das vias respiratdrias, ndo afeta apenas o
sistema respiratdrio, mas também se repercute intensamente na capacidade do individuo
para realizar eficazmente as suas atividades diarias e participar ativamente na sociedade, se

a doenca nao estiver controlada (GINA, 2024).

O impacto da doenga acarreta custos diretos e indiretos, sendo que anualmente sdo gastos
0,5 milhares de milhdes de euros em Portugal. Ou seja, uma pessoa com asma nao controlada
pode custar cerca de 1.400 euros, por ano ao Estado. (Almeida, 2020).

A asma ndo se pode prevenir, mas pode-se controlar em 90% ou mais das pessoas (Dire¢do
Geral da Saude [DGS], 2011). O tratamento da asma engloba medidas farmacoldgicas e
medidas ndo farmacolégicas, que carecem da intervengdo de uma equipa multidisciplinar

(GINA, 2024).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) possui formacao especifica
nos processos de transicdo salde doenca ao nivel do sistema respiratério, cujos objetivos
sdo melhorar a funcdo, promover a independéncia e a satisfacdo da pessoa refletindo-se na
melhoria da QdV. A sua intervencdo, no ambito de uma consulta de enfermagem de

reabilitacdo passa por capacitar a pessoa para a autogestdo da sua doenca (Silva, et al., 2021).

Andreia Santos 19
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Ao abordar o impacto da asma no autocuidado da pessoa com asma, este trabalho procura
ir além da visdo tradicional do tratamento e centrar-se nas estratégias que potenciam a

autonomia e a capacidade de gestdao da mesma face a sua condic¢do crénica.

As teorias de Afaf Meleis, centrada nas transi¢es, e de Dorothea Orem, com énfase no
autocuidado, servirdo como alicerce conceptual para desenvolver intervengdes de

enfermagem de reabilitacdo, adequadas as necessidades individuais da pessoa com asma.

A teoria de transicOes de Meleis proporciona uma estrutura para compreender as mudancas
e os desafios que a pessoa com asma enfrenta ao longo da sua trajetdria de saude,
particularmente em momentos de transicdo, como o diagndstico de asma ou a adaptacdo a
um novo regime terapéutico. Esta teoria permite que os profissionais de enfermagem
identifiguem e intervenham em momentos criticos, auxiliando a pessoa com asma na gestao

dos seus sintomas e na adaptacdo as novas exigéncias da doenca cronica.

Por outro lado, a teoria do autocuidado de Orem enfatiza a importancia de capacitar a pessoa
com asma para assumir um papel ativo no seu prdprio cuidado. Esta abordagem é
especialmente relevante para a pessoa com asma, uma vez que a gestdo eficaz da condicdo
depende, em grande parte, da sua capacidade de seguir corretamente os planos de
tratamento, monitorizar os sintomas e fazer ajustes conforme o necessario. Orem destaca a
necessidade de apoio educacional e de intervengbes que fortalecam as capacidades das

pessoas para gerir a sua saude de forma independente.

Ao integrar essas teorias na prdtica de enfermagem numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), onde a investigadora exerce funcbes, podemos desenvolver estratégias
de intervengdo individualizadas que ndao apenas promovam a gestdo eficaz da asma, mas que
também fortalegam a autonomia da pessoa com asma, proporcionando, assim, uma melhor
QdV. Destaca-se que uma das areas de atua¢do, nestas unidades, é a promogao da saude e
prevencao da doenga, através da educagao para a saude da populagdo. Além disso, um dos
indicadores contratualizados, é o indicador 373- Proporg¢ao de utentes com asma ou Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crdénica, com interveng¢do na UCC, outro indicador existente é o 374 -

Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos com essas patologias.

Contudo, atualmente, ndo existe uma consulta estruturada de enfermagem de reabilitagao
para doencgas respiratdrias, o que evidencia uma lacuna nos cuidados oferecidos a essa
populacdo. Dai ter idealizado a construgao de uma Consulta Estruturada de Enfermagem de

20 Andreia Santos
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Reabilitacdo a pessoa com Asma (CEERPA) na UCC e também por ser uma area de interesse
da investigadora. As teorias de Meleis e Orem anteriormente mencionadas oferecem um
referencial sélido para o desenvolvimento dessa consulta, permitindo a criacdo de um
modelo de atendimento que ndo sé aborda as necessidades clinicas da pessoa com asma,
mas também promove a sua transicdo para uma gestdo mais autdnoma e eficaz da asma.
Este modelo ndo soé responderia as necessidades clinicas da pessoa com asma, mas também
contribuiria para o cumprimento dos indicadores contratualizados e para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados na UCC.

Com a consulta é possivel organizar a prestacdo de cuidados de forma a ir de encontro as
necessidades identificadas e dessa forma conseguir-se uma mudanga na pratica clinica,
tornando-se numa ferramenta para a promog¢ao do autocuidado e da autogestdo da pessoa

com asma.

O estado da arte revela que nao existem estudos sobre a efetividade de uma CEERPA. Dessa
forma, surgiu a questdo orientadora deste estudo “Qual a efetividade de uma consulta
estruturada de enfermagem de reabilitacdo no controlo da asma e a qualidade de vida

relacionada com a saude?”.

Com o objetivo de estudar a efetividade das intervengdes de enfermagem de reabilitagao,
em comparagdo aos cuidados de enfermagem habituais, foi planeado um ensaio clinico

aleatorizado controlado.

Ao desenvolver este trabalho pretendeu-se verificar a efetividade de uma CEERPA no

controlo de sintomas e na QdV.

A tese apresentada, reporta os resultados do estudo efetuado e insere-se no ambito do |
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Sadde do Norte

da Cruz Vermelha Portuguesa, Oliveira de Azeméis, a decorrer no ano letivo de 2022/2024.

O trabalho encontra-se divido em dois capitulos. O primeiro capitulo, referente a
fundamentacao tedrica, fornece uma perspetiva da asma como doenga crdénica, abordando
a teoria geral de Enfermagem de Dorothea Orem, como orientagdo para a especificacdao da

intervencdo de enfermagem e do papel do pessoa com asma e a Teoria de Transi¢des de

Andreia Santos 21
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Meleis, para compreender a natureza das transi¢cdes, a sua experiéncia e a resposta a
mudanca, como contributos para a fundamentacao da intervencao realizada na consulta de
enfermagem de reabilitagdo.

No segundo capitulo, é explanada a metodologia que foi utilizada, seguindo-se a
apresentacao e anadlise dos resultados do estudo, a discussdo dos mesmos e consideragées

finais.

Este trabalho visa contribuir para o corpo de conhecimento em enfermagem de reabilitacao,
mas também proporcionar contributos valiosos para profissionais, para as politicas de saude
e outros interessados na promocao de praticas de cuidado inovadoras e centradas na pessoa

com asma, especialmente no contexto das doencas crénicas como a asma.

22 Andreia Santos
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Asma

Neste primeiro capitulo faremos uma abordagem a asma, nomeadamente a sua definigao,
epidemiologia, impacto socioecondmico, fisiopatologia, fatores de risco, diagndstico,
tratamento e controlo de sintomas. Passaremos a promocao do autocuidado e da autogestao
da asma, abordando a teoria de transicdes de Meleis e a de autocuidado de Orem,
explanando ambas as teorias e demonstrando a sua aplicabilidade na pratica clinica.
Terminamos o capitulo com a fundamentacdo da intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo, explicando em que consiste uma consulta de cuidados habituais e a importancia
das medidas ndo farmacoldgicas, nomeadamente os exercicios respiratérios como

complemento ao tratamento farmacoldgico.

A asma é definida como uma doenca heterogénea, caracterizada pela inflamacao crénica das
vias aéreas e definida pela presenca de sintomas respiratdrios, tais como pieira, dispneia,
opressao toracica e tosse, que variam ao longo do tempo e em intensidade, juntamente com
uma limitagdo varidvel do fluxo aéreo expiratério. No entanto, a limitagdo do fluxo aéreo

pode tornar-se persistente mais tarde no decurso da doenga. (GINA, 2024).

A asma é uma doenga respiratoria comum que afeta 15 a 20% da populagdo em paises
desenvolvidos e cerca de 2% a 4% em paises em desenvolvimento (Hashmi et al., 2024). A
nivel mundial afeta cerca de 300 milhGes de pessoas o que corresponde a 15 milhdes de
Disability Adjusted Life Years (DAYLs) por ano (Enilari & Sumita, 2019). Na Europa afeta cerca
de 30-50 milhdes de pessoas, ou seja 10% dos europeus (Masefield et al., 2017). Em 2019, a

asma foi responsavel pela morte de cerca de 455 000 (Vos et al., 2020).

Em Portugal, a asma tem uma prevaléncia de 7,1 % em adultos, o que corresponde a
aproximadamente 600.000 pessoas com essa patologia (Azevedo, 2024). “Estima-se que a
prevaléncia média de asma atinja mais de 11% da populagdo no grupo etario dos 6-7 anos,
11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-44 anos.” (Dire¢do-Geral da Saude, 2018, p.12).

Cerca de dois tercos dos casos de asma sdo diagnosticados antes dos 18 anos, e em
aproximadamente metade das criangas afetadas ha uma redugdo da gravidade ou mesmo o

desaparecimento dos sintomas até a idade adulta. A incidéncia de asma grave representa 5%
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do total de doentes asmaticos, sendo que este grupo apresenta uma elevada taxa de

hospitalizagdo (Carvalho, 2020).

Nos cuidados de saude primarios, o nimero de doentes com diagndstico ativo de asma
aumentou cerca de 182% entre 2011 e 2019 (Fundac¢do Portuguesa do Pulmao, 2020). Em
dezembro de 2019, estavam registados 316.578 doentes com esta patologia, representando
uma prevaléncia de 3,57% nos cuidados de saude primarios (Fundacdo Portuguesa do
Pulmao, 2020). Estima-se que apenas 57% destes doentes tenham a sua condi¢do controlada,
o que significa que cerca de 300.000 portugueses necessitam de uma intervencdo mais eficaz

para melhorar o controlo da doenca (Sa-Sousa et al., 2015).

Algumas exacerbacdes da asma podem necessitar de internamento hospitalar para o seu
controlo. Portugal é o pais da Unido Europeia com menor taxa de internamento por asma,
em jovens com idade superior a 15 anos e adultos. Contudo, no ano de 2010, ainda foi
registado um indice de hospitalizacdo de 26,8 por 100.000 habitantes. Ha evidéncias de
disparidades regionais considerdveis, sem, contudo, as enunciar. Aproximadamente metade
dos internamentos relacionadas com a asma ocorreu em individuos com menos de 19 anos,
com uma taxa nacional de 62,9 por 100.000 jovens, destacando-se uma proporcao quase
duas vezes maior de internamentos no sexo masculino, em que o tempo médio de

internamento aumenta proporcionalmente com o avango da idade (DGS, 2018).

Os dados do Observatério Nacional de Doencas Respiratérias de 2023, relativos ao periodo
de 2018 a 2022, registaram uma descida nos internamentos até ao ano de 2020, momento
em que se iniciou uma tendéncia de aumento. Em 2022, uma grande parte dos
internamentos ocorreu em individuos com menos de 18 anos, evidenciando a maior
incidéncia da doencga nesta faixa etdria e a dificuldade em manter a asma sob controlo,
frequentemente devido a falta de adesdo ao tratamento. Nos restantes grupos etdrios, os
internamentos foram mais frequentes entre as mulheres, em conformidade com o que se

observa na prética clinica (Fundagdo Portuguesa do Pulmao, 2023).

De forma geral, o nimero de ébitos é baixo, mantendo uma estabilidade, com uma taxa de
mortalidade inexistente até aos 40, foram registados trés até aos 75 anos, todos do género
feminino. Depois dessa faixa etdria ocorreu a grande maioria dos casos, 20 em 23, mantendo

a predominancia feminina (Fundacdo Portuguesa do Pulmao, 2023).
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O custo médio anual da asma, em Portugal, em 2019 foi de cerca de 0,5 milhares de milhdes
de euros. Em que 0,3 foram custos diretos, 0,1 custos indiretos e 0,1 de valor em DALYs
perdidos. (Fundacdo Portuguesa do Pulmao, 2020).

Os custos diretos estdao associados a utilizacdo do sistema de saude, englobando consultas
agendadas e ndo agendadas, hospitalizagGes, visitas as urgéncias, tratamentos
farmacolégicos e testes de diagndstico. J4 os custos indiretos abrangem a perda de
produtividade, como o absenteismo no trabalho, além dos custos relacionados ao
transporte. E relevante salientar que uma parcela significativa desse encargo poderia ser
reduzida ao melhorar o controlo da doenga entre as pessoas com asma, visto que os custos
associados a pessoas com asma ndo controlada sdo mais do dobro em comparagdao com

aqueles que tém a asma sob controlo (Barbosa et al., 2017).

A heterogeneidade da asma reflete os mecanismos subjacentes da mesma. Ao longo de
muitos anos as pessoas com asma tém sido agrupadas com base em combinagdes
observaveis de caracteristicas clinicas, bioldgicas e fisioldgicas, os chamados fendtipos
(Kuruvillaetal., 2019). “Simply put, phenotypes are defined as observable characteristics that
result from a combination of hereditary and environmental influences.” (Kuruvilla et al.,

2019, p.2).

Atualmente a investigacdo estd a evoluir para associar mecanismos moleculares ao fendtipo.
Assim, os endétipos da asma descrevem esses mecanismos fisiopatoldgicos distintos a nivel
celular e molecular. Apesar de sintomas clinicos semelhantes, as pessoas com asma podem
responder de forma muito diferente as mesmas intervengdes terapéuticas. A medicina de
precisao é usada para descrever o tratamento direcionado ao enddtipo da pessoa com asma

(Kuruvilla et al., 2019).

A inflamacdo crénica das vias aéreas, que é a causa da obstrucdo, e a hiper-reatividade
bronquica, devem-se a uma interagao gene-ambiente. Alguns dos fatores desencadeantes e
agravantes que induzem a inflamag¢do crénica sdo: alergénios, infecdes, obesidade,
hormonas, fumo do tabaco, exercicio, ar frio, mutagdes genéticas e a eosinofilia sistémica

(GINA, 2024; Gans & Gavrilova, 2020; Busse et al., 2021; Tattersfield et al., 2002).

A imunofisiologia da asma envolve a ativagdo dos sistemas imunitdrios inato e adaptativo

para estimular a inflamagdo crdnica das vias aéreas. A inflamacdo crénica das vias aéreas
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provoca edema, hipersecrecdao de muco, obstrucdo ao fluxo aéreo e remodelacdo das vias

aéreas (Gans & Gavrilova, 2020).

O processo de remodelagdo das vias aéreas é impulsionado pela fibrose subepitelial,
espessamento da membrana sub-basal, aumento da massa muscular lisa das vias aéreas,
angiogénese e hiperplasia das glandulas mucosas - que resultam em alteragGes estruturais
permanentes, (Gans & Gavrilova, 2020), podendo também verificar-se um progressivo
declinio do Volume Expiratdrio Forgado no primeiro segundo — VEF; (Schreck, 2006).

Estas alteragcGes sdo encontradas nas vias aéreas, mas ndo se estendem ao parénquima
pulmonar. A inflamacdo da mucosa alonga-se desde a traqueia aos bronquiolos terminais,
predominando nos bréonquios de maior calibre. A inflamacdo das vias aéreas de pequeno

calibre é mais frequente em pessoas com asma grave (Barnes, 2008).

A fisiopatologia que induz as alteragGes estruturais permanentes nos varios endétipos da
asma consiste numa combinac¢do de respostas de T helper (Th) 1, 2, e 17, para além da

predisposicdo genética subjacente (Gans & Gavrilova, 2020).

Os fendtipos da asma ajudam a categorizar as pessoas com asma de acordo com as
caracteristicas especificas da doenga. Os mais comuns sdo (GINA, 2024):

e Asma alérgica: este é o fendtipo de asma mais facilmente reconhecido, que
comega frequentemente na infancia e estd associado a uma histéria passada
e/ou familiar de doenca alérgica, como eczema, rinite alérgica (RA) ou alergia a
alimentos ou medicamentos. A analise da expetoragdo induzida destas pessoas
com asma antes do tratamento revela frequentemente uma inflamacdo
eosinofilica das vias respiratérias. As pessoas com asma com este fendtipo de
asma respondem geralmente bem ao tratamento com corticosteroides inalados
(cn.

e Asma ndo alérgica: algumas pessoas com asma tém asma que nao estd associada
a alergia. O perfil celular da expetoragcdo destas pessoas com asma pode ser
neutrofilico, eosinofilico ou conter apenas algumas células inflamatdrias
(paucigranulocitico). As pessoas com asma ndo alérgica demonstram
frequentemente uma menor resposta a curto prazo aos Cl.

e Asma de inicio na idade adulta (de inicio tardio): alguns adultos, particularmente
mulheres, apresentam asma pela primeira vez na vida adulta. Estas pessoas com
asma tendem a ser ndo alérgicos e necessitam frequentemente de doses mais
elevadas de ClI ou sdo relativamente refratarios ao tratamento com
corticosteroides. A asma ocupacional (ou seja, asma devida a exposi¢cdo no
trabalho) deve ser excluida nas pessoas que apresentam asma de inicio na idade
adulta.

e Asma com limita¢do persistente do fluxo aéreo: algumas pessoas com asma de
longa duracdo desenvolvem limitacdo do fluxo aéreo que é persistente ou
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incompletamente reversivel. Pensa-se que isto se deve a remodelagdo da parede
das vias aéreas.

e Asma com obesidade: algumas pessoas com asma obesas apresentam sintomas
respiratdrios proeminentes e pouca inflamacao eosinofilica das vias aéreas.

Para pessoas com asma mais grave, estdo disponiveis alguns tratamentos orientados
segundo o fendtipo. No entanto, exceto em pessoas com asma grave, nao foi encontrada
uma relagao forte entre caracteristicas patolégicas especificas e padrdes clinicos particulares

ou respostas ao tratamento (GINA, 2024).

O surgimento e manifestacdo da asma resultam de uma interacdo complexa entre fatores
genéticos e ambientais e o papel especifico de cada um desses fatores no desenvolvimento
da doenca ainda ndo estd completamente esclarecido (GINA, 2024). A presenca de atopia é
comum na maioria das criancas com mais de trés anos, e, embora, até ao momento, nado seja
possivel identificar uma intervencdo capaz de modificar o curso natural da doenga, a
sensibilizacdo alergénica, especialmente em idades precoces, representa um dos fatores de

risco mais importantes para o seu desenvolvimento (GINA, 2024).

O declinio da fun¢do pulmonar é uma realidade para muitas pessoas com asma, que pode
estar associado a caracteristicas da doenga grave, como dispneia persistente, baixa QdV,
aumento dos custos com saude e morte prematura. Fatores na infancia, como a fungao
pulmonar inicial, e fatores ambientais, como fumo de cigarro e escolhas de estilo de vida,
podem desempenhar um papel na previsao da fung¢ao pulmonar e na velocidade de declinio
dessa fung¢do na idade adulta. No entanto, é considerado que a asma sintomatica e,
especialmente, as exacerbagdes graves que requerem corticosteroides orais ou resultam em
hospitalizacdo, possam ser causas principais, potencialmente modificaveis, do declinio da
funcdo pulmonar ao longo do tempo. As causas principais derivam dos processos
inflamatérios subjacentes aos episddios de exacerbacdo, os quais podem resultar em
alteracdes permanentes na estrutura do tecido pulmonar, conhecidas como remodelacao
das vias aéreas, conforme mencionado anteriormente. Além disso, as exacerbacbes também
podem contribuir para outros mecanismos de deterioragdao, como o aumento da producao

de muco e o desenvolvimento de enfisema (Soremekun, et al., 2022).

O Quadro 1 apresenta os principais fatores que tém sido associados ao desenvolvimento e

manifestagdo da asma (GINA, 2024):
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Quadro 1: Fatores que influenciam o desenvolvimento e expressao da asma

Fatores °
individuais °
[ ]
[ ]
Fatores °
ambientais

Fatores genéticos (histéria familiar de atopia)

Patologia associada (RA, excesso de peso e obesidade)
Prematuridade

Peso gestacional baixo para a idade

Alergénios ambientais (acaros, fungos, pelo de animais, pdlen) e
ocupacionais (compostos quimicos e agentes irritantes)
InfecGes respiratérias, sobretudo em idade precoce
Poluicdo

Exposicdo ao fumo do tabaco (direta ou passiva)
Fatores psicoldgicos (ansiedade, depressao)

Dieta

Algumas condi¢gdes médicas podem manifestar-se em pessoas com asma, principalmente

naqueles que sofrem de asma grave ou de dificil tratamento. E apresentado um resumo no

Quadro 2 de algumas das comorbilidades mais comuns associadas a asma, que podem

influenciar o surgimento de sintomas respiratérios. Também sdo fornecidas recomendacdes

para identificacdo e controlo dessas comorbilidades, visando melhorar a QdV da pessoa com

asma (GINA, 2024).

Quadro 2: Principais comorbilidades da asma (GINA, 2024)

Patologias
Rinite, rinossinusite
cronica e polipose
nasossinusal

Refluxo
gastroesofagico

Obesidade

InfecBes
respiratdrias

30

Recomendagodes

Frequentemente associadas a asma, sobretudo a RA (que surge
associada a asma em 10 a 40% das pessoas com asma), sendo
fundamental realizar a avaliacdo sistemadtica de patologia
nasossinusal em pessoa com asmas asmaticos e proceder ao
tratamento e controlo de ambas as situagdes.

Constitui uma causa frequente de tosse seca e pode desencadear
sintomas dispépticos. Nestas pessoas com asma, medidas
antirrefluxo (por exemplo, elevacdo da cabeceira da cama e ndo
ingerir liquidos antes de deitar) e terapéutica farmacoldgica sdo
recomendadas.

A asma é mais dificil de controlar em pessoas obesas, verificando-
se também um risco aumentado de agudiza¢Ges e menor resposta
aos Cl. Em pessoa com asmas com indice de massa corporal
elevado, a perda de peso e a prdatica de exercicio fisico sdo
recomendadas para alcangar a melhoria dos sintomas e da func¢ao
pulmonar. Em certas pessoas, a obesidade encontra-se
frequentemente associada com a sindrome de apneia obstrutiva
do sono e o refluxo gastroesofagico. Estas situacBes clinicas
necessitam ser tratadas concomitantemente com a asma para que
se obtenha o controlo adequado da doencga.

Causa frequente de agudizacdo da asma. Caso ocorram, deve
proceder-se ao seu tratamento. A profilaxia com vacinacdo anti-
influenza anual tem um papel importante.
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Doencas As doencas psiquiatricas estdo associadas a uma maior dificuldade

psiquiatricas no controlo dos sintomas, a uma menor adesdo a terapéutica, e
idas mais frequentes aos servicos de urgéncia. Por vezes, existem
dificuldades no diagndstico diferencial entre as agudizacdes da
asma e crises de panico. E importante averiguar a possibilidade de
associacdo de disturbios psiquidtricos nas pessoas com asma e,
guando necessario, orientar para uma consulta de psiquiatria, para
confirmacado diagndstica e orientacdo terapéutica.

O diagndstico da asma é essencialmente clinico. Antes de ser iniciado o tratamento com Cl é
estabelecido um padrdo caracteristico de sintomas respiratérios, como sibilos, dispneia,

opressao toracica, ou tosse, e uma variacao no fluxo de ar expiratorio (GINA, 2024).

A avaliacdo do padrdo dos sintomas é crucial, pois os sintomas respiratérios podem originar-
se de condigdes agudas ou crénicas que ndo sao relacionadas a asma.

A confirmacdo do diagndstico apds o inicio do tratamento com Cl pode ser desafiadora, pois
esses medicamentos reduzem a variabilidade dos sintomas e da fungdo pulmonar (GINA,
2024).

Além da histdria clinica, a histdria familiar, o exame fisico, os testes da fun¢do pulmonar e

outros exames clinicos sdo importantes para consolidar o diagndstico (GINA, 2024).

Devido a heterogeneidade da asma, com etiologias e progndsticos diferentes o seu
tratamento deve ser individualizado e focado na capacitacdo da prépria pessoa com asma no
controlo dos seus sintomas e dessa forma melhorar a sua QdV.

O tratamento envolve um plano individualizado com a adog¢do de medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, acompanhadas ao longo do tempo, com avaliacdo, ajuste do tratamento
e monitorizacdo (GINA, 2024). Os objetivos pretendem que a pessoa alcance um bom
controlo dos sintomas e a manutencdo de uma atividade de vida diaria normal, consiga
minimizar o risco de agudizacGes e o desenvolvimento da obstrucdo das vias aéreas, bem

como a diminui¢do dos efeitos secundarios da medicacdo (GINA, 2024).

As orientagOes clinicas recentes (GINA, 2024) referem medidas farmacoldgicas, que
consistem na utilizacdo de farmacos de duas classes, farmacos para controlo e farmacos de
alivio, complementarmente as medidas ndo farmacolégicas sdao importantes para contribuir
para a diminui¢do dos sintomas e do risco das agudizagdes e melhorar a QdV. Dentro dessas
medidas encontra-se a cessacdo tabagica, a promocdo da pratica de atividade fisica; uma

dieta equilibrada; a perda de peso; o ato de evitar a exposicao ocupacional, certos agentes
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farmacolégicos, alimentos e produtos quimicos alimentares, alérgenos interiores e
exteriores, condi¢Oes climatéricas adversas, a poluicdo ambiental; a realizacao de exercicios

respiratorios; lidar com o stress emocional e a abordagem do risco social.

Manter um bom controlo da asma é fundamental para garantir a QdV e prevenir
exacerbacdes. Isso envolve uma combinacdo do uso adequado de medicamentos, bem como
a intervencao sempre que possivel nos fatores ambientais que podem agravar os sintomas.
A eviccdo de fatores desencadeantes de crise € uma pedra angular no manejo da asma (Wu
et al., 2019). Contudo, a gestdo farmacolégica é a base do controlo da asma. Isso inclui o uso
regular de medicamentos de controlo, como Cl, que reduzem a inflamagao nas vias aéreas, e
broncodilatadores de longa acdo. Além disso, é essencial que as pessoas com asma tenham
acesso a broncodilatadores de alivio rdpido para tratar sintomas agudos e exacerbacdes de

asma (GINA 2024).

A adesdo ao tratamento prescrito € crucial. Pessoas com asma que seguem consistentemente
os seus regimes de medicacdo tém uma probabilidade significativamente maior de manter o
controlo da asma e reduzir a frequéncia de exacerbacdes. Isso pode ser reforcado por
programas de educacdo sobre a asma, que ajudam a compreender a importancia do

tratamento continuo, mesmo na auséncia de sintomas (DGS, 2018).

Aintervencdo em fatores ambientais, para além do tratamento medicamentoso, é necessario
para identificar e mitigar os fatores ambientais que podem desencadear ou agravar os
sintomas da asma. Fatores como alérgenos (acaros, pélen, pelos de animais), poluicdo do ar,
fumo de cigarro, e condicGes climaticas extremas podem exacerbar a inflamacgdo nas vias
aéreas, levando a crises de asma. A eviccao desses fatores é uma pedra angular na gestdo da
asma. Isso pode incluir medidas como a redug¢do de alérgenos no ambiente doméstico,
evitando o uso de produtos quimicos irritantes, e promovendo ambientes livres de fumo.
Para pessoas com asma que reagem a alérgenos especificos, como acaros, é recomendado o
uso de capas antidcaros em colchdes e almofadas, bem como a manuteng¢do de uma boa

ventilagdo em casa (GINA 2024; DGS, 2018).

Além dos fatores ambientais outras interven¢des mais estruturadas como mudangas na
dieta, a pratica regular de exercicio fisico e a promo¢do de habitos saudaveis, também
desempenham um papel importante na gestdo da asma. Estas praticas ndo sé ajudam a
reduzir o impacto dos fatores desencadeantes, como também contribuem para a melhoria
geral da saude respiratéria (GINA,2024; DGS, 2018).
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A Educacdo e Autogestdo para capacitar para a autogestao da asma, é outro componente
crucial para o controlo dos sintomas. A educacdo sobre a doenca, incluindo o
reconhecimento precoce dos sinais de exacerbacao e o uso adequado do plano de agdo para
a asma, capacita as pessoas a tomar decisdes informadas sobre o seu tratamento (DGS,

2018).

Os programas educacionais podem incluir a instrucdo sobre como evitar fatores
desencadeantes, como utilizar corretamente os dispositivos inalatérios e quando procurar
ajuda médica. Este conhecimento ajuda a reduzir a dependéncia destas pessoas de visitas de

emergéncia e hospitalizacoes.

Sendo essencial capacitar a pessoa com asma, permitindo que ela assuma o controlo ativo
da sua condicdo, é ao mesmo tempo necessario assegurar um acompanhamento a longo
prazo para avaliar a eficacia do controlo e ajustar o tratamento conforme necessario (DGS,

2018).

A avaliagdo do controlo dos sintomas deve ser realizada de forma regular e o nivel de controlo
reflete-se no grau em que as caracteristicas da asma podem ser observadas, ou que foram

reduzidas ou eliminadas pelo tratamento (GINA, 2024).

O controlo dos sintomas foca-se em dois dominios:
e Reducdo de sintomas (controlo dos sintomas);

e Redugdo do risco (controlo do risco).

Um mau controlo dos sintomas, aumenta o risco de exacerba¢des, mas mesmo com um bom

controlo dos sintomas podem acontecer exacerbagdes graves.

Os profissionais de saude devem assegurar a entrega do plano de ac¢do escrito, atualizado em
cada consulta; realizar o treino de competéncias para utilizagdo de dispositivos de inalagao,
incentivar para adesdo a terapéutica e consultas de seguimento. O ensino para a
autoavaliagdo periddica foca aspetos como sintomatologia, utilizacdo do plano de agdo
escrito e/ou de questionarios de controlo da asma e a utilizacdo de monitorizagdo por

debitdémetro (peak-flow meter) em situagGes particulares (DGS, 2018).

Os questiondrios especificos disponiveis, aplicaveis ao controlo e monitorizagdo de sintomas

de asma e associados, bem como a aspetos gerais de QdV, sdo: o teste de Controlo da Asma
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(ACT), o Teste de Controlo da Asma e Rinite (CARAT), o Questionario de Controlo da Asma
(ACQ), o Questionarios sobre Qualidade de Vida Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ)
e 0 mini-AQLQ (GINA, 2024; DGS 2018).

Os testes de controlo da asma avaliam dominios diferentes pelo que embora correlaciondveis
ndo sdo sobreponiveis nos resultados. Na crianga, os questiondrios de avaliacdao do controlo
da asma sdo exequiveis, mas ndo ha evidéncia que suporte o uso de didrios de controlo da
asma, nem que mostrem a sua superioridade em relacdo a outras avaliagcoes.
Adicionalmente, deve certificar-se se existe validacdo linguistica e para o grupo etario antes

da utilizacdo sistematica.

A avaliacdo da funcdo respiratdria constitui também um parametro importante, ndo sé
apenas no diagndstico e na monitorizacao do controlo da doenca, mas também na avaliacao
do risco futuro. A determinagdo do Volume de ar expirado no primeiro segundo, apds uma
inspiragdo maxima (Volume expiratdrio for¢cado no 12 segundo, medido em L) (FEV:) deve ser
realizada no inicio do tratamento, apds trés a seis meses de tratamento de controlo para
definir a melhor funcdo pulmonar da pessoa com asma e depois de forma periddica, pelo
menos uma vez a cada 1-2 anos, com maior frequéncia em pessoa com asma de risco e com

asma grave. (GINA, 2024).
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2. A promogao do autocuidado e da autogestao da asma

“theory development provides a way of identifying and expressing key ideas about the

essence of practice” (Walker & Avant, 2005, p.3).

A pessoa com asma enfrenta desafios continuos na gestdao da sua condicao, que requer ndo
sO o uso correto de dispositivos inalatdrios, mas também a adocdo de habitos de vida
saudaveis e a capacidade de identificar e gerir a crise. Nesse contexto, a Teoria de Transicoes

de Afaf Meleis é particularmente importante na promocdo da autogestao da asma.

A transicdo é caracterizada pela vivéncia da pessoa perante um evento, situacdo ou estagio
que demanda aquisicdo de novas competéncias, gestdo de emogbes, comportamentos ou
fungdes, ou seja, constitui a mudanca de uma fase na vida, condi¢do ou estatuto para outra.
E um conceito complexo e multifacetado que abrange vérios componentes, incluindo

processo, periodo de tempo e percec¢do. (Meleis, 2015).

O enfermeiro terd uma intervencgdo de forma a facilitar um processo de transicdo saudavel,
promover o bem-estar, bem como respostas saudaveis aos resultados. E importante a
compreensdo da propria experiéncia de transi¢cdo, tanto para a pessoa com asma quanto
para as pessoas significativas. Essas experiéncias e respostas sdo definidas pelo tipo de
desencadeadores de transicdo (saude - doenga, desenvolvimentais, situacionais,
organizacionais). Também é mediado pelo facto de a pessoa estar a passar por uma ou varias
transigoes, o significado que atribui a transicdo e o que mais pode estar a acontecer na sua
vida. Existem muitas condi¢des (pessoais, comunitdrias, sociais, globais) que exacerbam ou

amenizam as respostas as transicées (Meleis, 2015).

Desencadeadores de Transi¢oes
Segundo Meleis (2015), podem ocorrer quatro tipos de situacGes que desencadeiam uma
experiéncia de transicdo:

e Saude-doenca — A mudanga no estado de salude, que poderd exigir um novo
diagndstico e um novo processo de tratamento, como na asma. O novo diagndstico
trara incertezas e medos sobre as consequéncias. O que exigira novos
comportamentos, novas estratégias de coping, havendo um corte com o que era a

normalidade;
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Desenvolvimento — Fases de vida manifestadas pela idade, como, por exemplo, a

adolescéncia, o envelhecimento, a menopausa, ou a alteracdo de papéis,
casamento/divdrcio, maternidade ou paternidade. Estas transicdes afetam a salde
e bem-estar das pessoas envolvidas, mas nem sempre é necessaria uma articulagao
com os profissionais de salde/sistema de salde;

Situacionais — Situa¢des que envolvem os cuidados de saide. Como exemplo pode
ser mencionada a mudanga de emprego, uma promocao e que implica a assimilagdo
de novas informagdes, novas responsabilidades;

Organizacionais — Transicdo que ocorre numa Organizagdo em Oposi¢ao a um
individuo ou familia. Por exemplo, quando a pessoa transita dos cuidados

hospitalares para os cuidados de saude primarios, entre outros.

Propriedades das Transicoes

Para além de um evento de modificacdo desencadeador, as transi¢cdes sao caracterizadas por

propriedades: periodo de tempo, processo, desconexdo, consciencializacdo e marcos

(Meleis, 2015):

36

Periodo de tempo - Pode comegar no momento em que um evento ou situacdo é

percebido por um individuo. Na pessoa com asma pode ser a dispneia, o diagndstico
da sua doenca, o recorrer ao servico de urgéncia por uma agudizacdo. Ao contrario
do seu inicio, o fim de uma transicao é flexivel. Na pessoa com asma pode consistir
na aquisi¢ao de capacidade para a autogestdo da doenga e dessa forma melhorar a
QdVv.

Processo - O préprio evento de mudanga é estdtico, mas a experiéncia que se segue
é um processo dinamico e fluido. A distancia entre o inicio deste processo e o
momento exato em que termina pode corresponder a outros processos semelhantes
ou pode ser Unica. O processo termina quando a seguir a mudanga ocorre um novo
inicio.

Desconexdo - Seja a mudanga desencadeadora relacionada com a saude, com o
desenvolvimento, a situacdo ou organizacdo, uma das propriedades da experiéncia
de transicdo é um sentido de desconexdo iminente ou real. Uma pessoa que é
diagnosticada com asma e inicia terapéutica inalatéria, tem que alterar estilos de
vida, vivencia um nivel de desconexao do seu padrao habitual de vida. A experiéncia
de transicdo reflete uma perturbagdo no sentimento de seguranga da pessoa

associada ao que é conhecido e familiar. H4 um sentimento de perda — de marcos
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familiares, pontos de referéncia ou estado de saude familiar — e uma sensacdo de
incongruéncia entre expectativas passadas, presentes e futuras. Aqueles que estdo
a responder a mudancga experimentam uma descontinuidade de padrdes regulares
perturbados pelo desconhecido.

e Consciencializacdo — Consciencializacdo do evento de mudanca, da situacdo, dos

desencadeadores e da experiéncia interna da transi¢do. A diferenga entre mudanga
e transicdo é a diferenca entre experiéncia externa e interna. Percecao,
consciencializacdo e definicdo e redefinicdo do significado da mudanca para si
préprio e para os outros sdo propriedades de uma experiéncia de transicdao. Tornam
a transicao dinamica, incorporando significado e mudando a interpretagdo ao longo
de um periodo de tempo.

e Marcos - ldentificar marcos que podem ser pontos de viragem, é essencial para
compreender as fases na experiéncia de transi¢cdo, assim como para identificar os
pontos de avaliacdo e intervencdo adequados. Os objetivos da teoria de transicdo
sdo descrever os desencadeadores, antecipar a experiéncia, prever resultados e

fornecer diretrizes para intervencoes.

CondigOes para a mudanga

Os eventos que desencadeiam mudancas iniciam um processo com diferentes tipos de
respostas, que podem ser observdveis ou ndo, e estas podem ser funcionais ou disfuncionais.
Essas respostas comegam assim que se antecipa um desencadeador de mudancga e sao
influenciadas por condi¢des: pessoais, comunitdrias, sociais ou globais (Meleis, 2015).

e Condicbes pessoais - O significado e os valores atribuidos a mudancga, bem como o

contexto em que esta ocorre. A experiéncia e as reagdes de uma pessoa também sdo
moldadas pelas expectativas sobre como ela ou os outros irdo reagir. O grau de
planeamento e o estado de salde e bem-estar da pessoa, da familia, da organizacdo,
da comunidade ou do pais em geral;

e Condicdes comunitdrias - Suporte dos parceiros e a existéncia de modelos e recursos,

podem facilitar ou dificultar transicGes saudaveis e bem-sucedidas;

e Condicdes sociais - Relacionadas com sexismo, homofobia, pobreza, discrimina¢do

etdria e nacionalismo, assim como os recursos disponiveis para lidar com estas
questdes, também podem influenciar positiva ou negativamente as experiéncias e

os resultados das transicdes;
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e Condicbes globais - As politicas e diretrizes estabelecidas por organizacGes

internacionais influenciam como determinados fatores que desencadeiam
transicdes sdo percebidos e ganham relevancia a nivel global. Por exemplo, a
transicdo da pessoa com asma ao longo do processo de diagndstico e tratamento
pode ser influenciada pela atencdo e pelos recursos globais direcionados a
investigadores, clinicos e pessoas com asma que tém ou estdo relacionados com a
doenga. Existem diferengas significativas na forma como os individuos
diagnosticados com asma experienciam o processo de diagndstico e tratamento

antes e depois das guidelines emanadas pela GINA.

Padroes de Resposta

Os dois padrdes de resposta identificados pela autora, Meleis (2015), sdo o de processo e de
resultado.

Nos indicadores de processo o compromisso por parte da pessoa com asma ho seu

tratamento é essencial e uma das medidas a ser avaliada; o sentir-se localizado e situado

dentro do sistema de salde, a interagdo com os profissionais e a procura de cuidados
fornecem indicacdes de como as pessoas identificam a necessidade de cuidados e suporte; a
confianca em lidar com as novas e, por vezes, conflituantes exigéncias que uma pessoa,
familia ou organizagao enfrenta ao tentar lidar com um evento que origine uma transigdo.

Nos indicadores de resultado, a mestria que se manifesta pela integragdo do sentimento,
dos objetivos e dos comportamentos na identidade de alguém, e pelo comportamento com
confianga, conhecimento e pericia. Na pessoa com asma pode ser observada quando esta
integra eficazmente o conhecimento sobre a sua condicdo, os objetivos de gestdo da asma e
0s comportamentos necessarios para controlar os sintomas e prevenir exacerbagdes. Isso
pode incluir a capacidade de reconhecer os sintomas precoces de uma crise de asma, seguir
adequadamente o plano de tratamento prescrito, usar corretamente os inaladores, e tomar
medidas preventivas para evitar desencadeadores conhecidos. Além disso, a mestria pode
envolver a adaptacao do estilo de vida para evitar situagdes de risco, como a exposicao a
alérgenos ou fatores desencadeantes ambientais. Em resumo, a demonstragdo de mestria
numa pessoa com asma implica uma gestdo eficaz da doenga, incorporando-a de forma

proativa na sua vida didria e mantendo um bom controlo dos sintomas. A identidade fluida e

integrada é outra caracteristica importante. Uma pessoa que precisa gerir a sua asma
diariamente e que, mesmo enfrentando desafios relacionados a sua condi¢do respiratdria,
consegue assumir outras identidades em diferentes situa¢ées da vida, como ser pai ou mae,

trabalhar, praticar hobbies, entre outros. Uma pessoa com uma identidade integrativa é
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capaz de lidar com as demandas da asma enquanto mantém uma vida equilibrada e
satisfatoria em outras areas. Este padrdo de resposta de resultado é caracterizado pela
capacidade de manter os sentimentos, os objetivos, as a¢des e o fardo associados a asma em
harmonia com outras areas da vida. E a habilidade de encontrar um equilibrio entre gerir a
asma e continuar a desfrutar de outras atividades e relacionamentos. Um indicador para um
padrdo de resposta de resultado é a comparacao entre a QdV atual da pessoa asmatica e a
QdV anterior a asma, avaliando se ela consegue manter um bom nivel de funcionamento e
bem-estar em diversas dreas da vida.

Por fim, a avaliacdo dos indicadores de resultado, como a mestria e a identidade flexivel e
integradora, oferece contributos sobre se a transicdo foi um evento sauddvel na vida da

pessoa com asma.

Estrutura de Intervengdo

O objetivo da intervencdo na teoria das transicées é facilitar e incentivar respostas
processuais e resultados saudaveis. As intervengdes de enfermagem que promovem
comportamentos processuais saudaveis, bem como comportamentos de resultado
saudaveis, incluem: esclarecer significados, fornecer pericia, estabelecer metas, modelar o
papel de outros; fornecer recursos, oportunidades para ensaio, acesso a grupos de referéncia

e modelos de papel, e discussdo pds-intervencdo (Meleis, 2015).

A enfermagem, enquanto ciéncia, deve ser sensivel aos diferentes focos de intervencao
durante o processo de transicdo especifico para a asma, centrando-se na facilitacdo dessas
transi¢cOes para pessoa com asma afetados por esta patologia respiratdria. Os enfermeiros
tém a responsabilidade de apoiar essa jornada individual, capacitando as pessoa com asma
para a tomada de decisdes no autocuidado relacionado com a doenga, particularmente ao
abordar estratégias especificas para o seu controlo, como a utilizagdo correta da medicagdo
inalatdria, evicgdo de situagOes gatilho e a implementacdo de exercicios respiratérios
apropriados, promovendo ndo apenas a autoconfianga, mas também a autorrealiza¢gdo no

manejo e mestria eficaz dessa condigdo (Schumacher & Meleis, 1994).

A intervencdo dos enfermeiros durante a transicdo na autogestdo da asma ndo apenas
desenvolve as competéncias das pessoas com asma, mas também aprimora o conhecimento
e funcionamento das praticas dos proprios enfermeiros, especialmente diante das nuances

dessa condigdo respiratéria.
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As autoras Li & Strachan (2021) apoiam o uso da teoria para orientar a pratica, reconhecendo
gue os utilizadores de teoria podem precisar de adaptar as teorias de alcance médio para
servir propoésitos mais praticos e abordar as diversas questdes praticas que os enfermeiros
enfrentam. Para que a pratica baseada em teoria ocorra, os enfermeiros precisam ser
flexiveis no uso da mesma e serem habeis na avaliagdo critica da sua aplicabilidade as suas

necessidades praticas especificas.

As intervengdes terapéuticas de enfermagem atuam como facilitadoras no processo de
transicdo/doenga (Reisinho & Gomes, 2022). No estudo por elas desenvolvido, que procurou
o aprimoramento do cuidado direcionado a salde de adolescentes com fibrose cistica e seus
pais, a compreensao das experiéncias de viver com a doenga permitiu a identificacdo de areas
de intervencdo dos enfermeiros. Estas areas foram identificadas para capacitar adolescentes
e 0s seus pais com conhecimentos e habilidades direcionadas para lidar com problemas. Apds
o diagndstico, os pais assumiram um novo papel. Adolescentes com fibrose cistica assim
como 0s pais passam por varias fases de transi¢cdo. Os enfermeiros podem ajudar melhor a
identificar o inicio, a persisténcia e o término de periodos prejudiciais. As intervencdes

terapéuticas de enfermagem sao fundamentais para a transi¢ao entre saude e doenga.

As intervengles de enfermagem fundamentadas na teoria de transicdo podem alcangar
resultados positivos na gestdo da asma em criangas (Ekim & Ocakci, 2016). Estas intervengdes
nao so estabelecem uma base para a padroniza¢do dos cuidados, mas também garantem a
continuidade de cuidados qualificados no ambiente domicilidrio. Além disso, estas
intervencdes podem guiar os enfermeiros na criacdo de planos de cuidados personalizados e

centrados na familia.

E fundamental que a pessoa com asma e a sua familia adquiram as habilidades necessarias
para lidar com as restricGes causadas pela mudanca de saude-doenca. Isso é essencial para
o processo de reabilitacdo, pois esta diretamente ligado a melhoria da capacidade funcional

e da QdV da pessoa com asma.

Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado
A teoria de autocuidado foi o principal referencial durante a realizagcdo deste trabalho. O
autocuidado tem sido abordado de diversas perspetivas, sendo Dorothea Orem, sem duvida,

uma referéncia no desenvolvimento deste conceito. A autora define o autocuidado como
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uma pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu prdéprio beneficio, no

sentido da manutencéo da vida, da saude e do bem-estar (Orem, 2001).

A Teoria do Déficit de Autocuidado em Enfermagem, compreendia, inicialmente, trés teorias
interligadas: Teoria do autocuidado, a teoria de défice de autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem. Como corolario da teoria de défice de autocuidado, Taylor et al.,
(2001) desenvolveram a teoria do cuidado dependente, para descrever a complexidade de
fatores que afetam a capacidade dos familiares cuidadores em satisfazerem as necessidades

de autocuidado.

Cada teoria inclui uma ideia central, pressuposi¢des e proposi¢oes. A ideia central apresenta
o foco geral da teoria, as pressuposicdes sdao suposicoes especificas desta teoria, e as
proposicoes sdo declara¢des sobre os conceitos e suas inter-relacées. Passamos a elencar
(Hartweg, 2015):

e Teoria do Autocuidado - O autocuidado, ou cuidado de si mesmo, deve ser
aprendido e realizado deliberadamente para a vida, o funcionamento humano e o
bem-estar;

e Teoria do Cuidado Dependente - As suposicOes dizem respeito a natureza dos
sistemas de acdo interpessoal e a dependéncia social. Dentro de uma unidade social
especifica, como uma familia, o agente de autocuidado estd numa relacdo de
dependéncia social com a pessoa ou pessoas que fornecem cuidados, como um pai
(o agente de cuidado dependente). A presenca de um déficit de autocuidado no
dependente também dd origem a necessidade de enfermagem;

e Teoria do Défice de Autocuidado - A ideia central descreve por que razdo as pessoas
necessitam de cuidados de enfermagem (Hartweg, 2015). Os requisitos para a
enfermagem sdo limitacGes relacionadas com a saude para saber, decidir e produzir
cuidados para si préprio;

e Teoria dos Sistemas de Enfermagem - O foco central é o produto da enfermagem,
estabelecendo tanto a estrutura quanto o conteudo para a pratica, bem como o

papel da enfermagem.

Conceitos

A teoria do déficit de autocuidado de Orem é composta por seis conceitos basicos e um

conceito periférico (Orem, 2001).
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Quatro conceitos estdo relacionados com a pessoa: autocuidado/cuidados dependentes,

agéncia de autocuidado/agéncia de cuidados dependentes, demanda terapéutica de
autocuidado/demanda de cuidados dependentes e défice de autocuidado/défice de
cuidados dependentes.

Dois conceitos estdo relacionados com o enfermeiro: agéncia de enfermagem e sistema de

enfermagem.

Fatores de condicionamentos basicos

Os fatores de condicionamento basicos, o conceito periférico, estdo relacionados tanto ao
agente de autocuidado (pessoa que recebe cuidados) /agente de cuidados dependentes
(familiar/amigo que fornece cuidados) quanto ao enfermeiro (agente de enfermagem).
Orem também aborda situacdes e unidades com multiplas pessoas, como familias inteiras,
grupos ou comunidades (Orem, 2001). Este conceito, esta relacionado com trés dos conceitos
principais. Em geral, os fatores de condicionamento basicos relacionam-se com os conceitos
da pessoa (agéncia de autocuidado e demanda terapéutica de autocuidado) e com um
conceito de enfermagem (agéncia de enfermagem). Estes fatores de condicionamento sdo
valores que afetam os construtos: idade, género, estado de desenvolvimento, estado de
saude, orientacdo sociocultural, fatores do sistema de salde, fatores do sistema familiar,

padrdo de vida, fatores ambientais e disponibilidade e adequacao de recursos” (Orem, 2001).

Autocuidado (Cuidados Dependentes)

O autocuidado é uma agdo intencional realizada em sequéncia e com um padrdo. Embora o
envolvimento em autocuidado intencional possa ndo melhorar a saude ou o bem-estar,
presume-se um resultado positivo. Os cuidados dependentes sdo realizados por pessoas
maduras e responsaveis em nome de individuos socialmente dependentes ou agentes de
autocuidado, como um bebé, crianga ou pessoa com capacidade cognitiva diminuida (Orem,
2015).

A chave para compreender o autocuidado e os cuidados dependentes é o conceito de agdo
deliberada, um comportamento voluntdrio para alcangar um objetivo. A acdo deliberada é

precedida pela investigacdo e decisdo sobre qual a escolha a fazer (Orem, 2001).

Na pratica, a compreensdo do enfermeiro de cada uma destas fases de investigacdo, decisdo
e producdo de autocuidado é essencial para resultados de saude positivos. Uma pessoa com
asma deve primeiro conhecer e entender a relagdo do autocuidado com a vida, saide e bem-

estar. A tomada de decisdo segue-se, no caso da asma alérgica, como decidir por exemplo
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em evitar fatores desencadeantes de asma ou optar por usar um inalador de alivio rapido.
Finalmente, o individuo deve tomar medidas, como evitar exposicdo a alérgenos conhecidos
ou usar o inalador conforme prescrito pelo médico. Sem estas fases, o autocuidado nao
ocorre. A pessoa com asma pode conhecer os gatilhos da sua asma e decidir evita-los, mas
nao agir de acordo quando exposta a esses gatilhos. Se as habilidades relacionadas com o
uso correto do inalador ndo forem adquiridas ou praticadas, o autocuidado nao sera eficaz.

Entdo, os resultados relacionados com a vida, salde e bem-estar sdo afetados.

Agéncia de autocuidado

Dorothea Orem definiu a agéncia de autocuidado como a capacidade complexa adquirida
para satisfazer as necessidades continuas de cuidado préprio, promovendo a saude e o bem-
estar. Esta capacidade envolve conhecimento, habilidade e poder para a a¢do deliberada de
cuidar de si mesmo. Por outro lado, a agéncia de cuidados dependentes refere-se a
habilidade adquirida de individuos maduros para conhecer e atender as necessidades de
autocuidado de outros que dependem de cuidados devido a limitacGes de salde. Esta
distincdo entre agéncia de autocuidado e agéncia de cuidados dependentes é essencial para

compreender os papéis dos cuidadores e enfermeiros no processo de cuidados (Orem, 2001).

Capacidades e Disposi¢oes Fundamentais

Para Orem, estas sdo capacidades para todos os tipos de acdo deliberada, ndo apenas
autocuidado. Incluem-se habilidades relacionadas como a percecdao, memdria e orientagao.
Um exemplo é o ato deliberado de reparar um carro. E necessario ter perce¢do do conceito
do carro e das suas partes, memoéria dos métodos de reparacdo e orientacdo em relacdo ao
equipamento e veiculo. Se estas capacidades fundamentais ndo estiverem presentes, entdo

as agGes ndo podem ocorrer (Orem, 2001).

Componentes de Poder

Ao nivel intermédio da hierarquia encontram-se os componentes de poder, ou dez poderes
ou tipos de habilidades necessarias para o autocuidado. Exemplos incluem a valoriza¢do da
saude, a capacidade de adquirir conhecimento sobre recursos de autocuidado e energia fisica
para o fazer. Num nivel muito geral, estas capacidades relacionam-se com o conhecimento,
motivacao e habilidades para produzir autocuidado. Se uma pessoa madura entrar em coma,
as capacidades para manter a atencdo, raciocinar, tomar decisdes e executar fisicamente as

acGes nao funcionam. As acdes de autocuidado necessarias para a vida, salde e bem-estar
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devem entdo ser realizadas pelo agente de cuidados dependentes ou pelo agente de

enfermagem (Orem, 2001).

Capacidades para Operagdes Estimativas, Transicionais e Produtivas

O nivel mais concreto da agéncia de autocuidado diz respeito aos componentes detalhados
das demandas ou requisitos de autocuidado do individuo. As capacidades relacionadas com
operacgOes estimativas sdo necessdrias para determinar quais a¢des de autocuidado sdo
necessarias numa situacdo de enfermagem especifica num determinado momento - por
outras palavras, as capacidades de investigar e estimar o que precisa ser feito. Isso inclui
capacidades de aprendizagem em situacdes relacionadas com a salde e o bem-estar.

A pessoa recentemente diagnosticada com asma tem a capacidade de aprender sobre
atividades regulares de exercicio e medicacdo de alivio. As operacOes transitérias
relacionam-se com habilidades necessarias para a tomada de decisdes, como refletir sobre o
curso de acdo e tomar uma decisdo apropriada. As operacoes produtivas sdo necessarias para
preparar o individuo para a acdo, monitorizar os efeitos e avaliar a sua eficacia. No nivel
pratico concreto, a agéncia de autocuidado também varia conforme o desenvolvimento e
operacionalidade do individuo. Estas variacdes devem ser consideradas pelo enfermeiro ao

desenvolver o sistema de autocuidado ou cuidados dependentes.

Exigéncia Terapéutica de Autocuidado (Exigéncia de Cuidados Dependentes)

A exigéncia terapéutica de autocuidado (ETAC) é um conceito tedrico complexo que resume
todas as a¢Oes que devem ser realizadas ao longo do tempo para a vida, saude e bem-estar.
Quando foi desenvolvido pela primeira vez, o conceito era referido como exigéncia de a¢do
ou autocuidado (Orem, 2001). A exigéncia de cuidados dependentes é a soma de todas as
acles de cuidados para satisfazer a exigéncia terapéutica de autocuidado do cuidador
dependente quando a sua capacidade ndo é adequada ou operacional. A palavra terapéutica
é essencial para compreender o conceito, uma vez que o foco esta sempre num resultado
terapéutico de vida, salde e bem-estar. A construgao ou cdlculo de uma ETAC requer um
extenso conhecimento de enfermagem em praticas baseadas em evidéncias, comunicagao e
habilidades interpessoais. O conhecimento cientifico de enfermagem e o conhecimento da
pessoa e do ambiente sdo combinados para formular o que precisa ser feito numa situacdo
de enfermagem especifica. O processo de calculo da ETAC inclui a adaptacdo de valores pelos

fatores de condicionamento basicos (Orem, 2001).
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Requisitos de Autocuidado

Para fornecer o enquadramento para determinar a exigéncia terapéutica, Orem desenvolveu

trés tipos de requisitos de autocuidado: universais, desenvolvimentais e desvios de saude.

Estes sdo os propdsitos ou objetivos para os quais as a¢des sao realizadas para a vida, saude

e bem-estar. Portanto, estes sdo enunciados gerais dentro de um enquadramento de trés

partes que fornecem um nivel de abstragdo semelhante aos componentes de poder da

agéncia de autocuidado (Orem, 2001).

Requisitos Universais de Autocuidado - Os oito requisitos universais de autocuidado
(RUAC) sdo necessarios para todos os seres humanos de todas as idades e em todas
as condigcdes: 1) Ar, 2) Comida, 3) Atividade, 4) Repouso, 5) Soliddo, 6) Interagdo
social,7) Prevencdo de riscos para a vida humana, o bem-estar e o funcionamento,
8) Promocdo da normalidade sociais (Orem, 2001);

Requisitos de Autocuidado Desenvolvimental - Orem (2001) identificou trés tipos.
O primeiro refere-se a acbes necessdrias para processos de desenvolvimento
humanos gerais ao longo da vida. O segundo é o envolvimento no
autodesenvolvimento e, refere-se a demandas por acdo por parte de individuos em
papéis positivos e em salde mental positiva. Exemplos disto incluem a autorreflexdo,
a definicdo de metas e responsabilidade nos papéis préprios. O terceiro,
interferéncias com o desenvolvimento, expressa metas alcangadas por agdes que sdo
necessarias em crises situacionais, como perda de amigos e familiares, perda de
emprego ou doenga terminal (Orem, 2001).

Requisitos de Autocuidado em Desvio de Saude - S3o requisitos ou objetivos
especificos da situacdo quando as pessoas tém doencas, lesdes, ou estdo sob
cuidados médicos profissionais. Estes trés requisitos orientam as a¢des quando
existe patologia ou quando sdo prescritas intervencées médicas (Orem, 2001). Por
exemplo, para uma pessoa com asma, seria garantir o acesso regular a
medicamentos de alivio e prevengdo para controlar os sintomas respiratérios e

minimizar o risco de exacerbacgdes.

Cada Teoria do Déficit de Autocuidado (TSCD) é personalizada pelos fatores basicos de

condicionamento, como idade e salude, para atender as necessidades especificas da pessoa

com asma. S3o designados de "requisitos de autocuidado particularizados”, que sdo

ajustados individualmente com base na sua situagdo Unica (Hartweg, 2015).

Défice de Autocuidado (Défice de Cuidado Dependente)
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O défice de autocuidado surge quando a capacidade de autocuidado de uma pessoa nao é
suficiente para satisfazer todas as suas necessidades de autocuidado. Pode ser completo ou
parcial, dependendo da capacidade do individuo em realizar atividades desse tipo. Identificar
este défice é crucial para determinar a necessidade de intervenc¢do de enfermagem. Quando
o défice é identificado, é realizada uma andlise para identificar limitacdes especificas
relacionadas ao autocuidado, como limitagGes de conhecimento ou de tomada de decisdo

(Orem, 2001).

Sistema de Enfermagem

Aborda o cuidado de enfermagem como um processo organizado e sistematico. Esta teoria
destaca trés tipos de sistemas de enfermagem - totalmente compensatoério, parcialmente
compensatorio e de apoio-educativo. Os sistemas sdo adaptados com base na capacidade da
pessoa em realizar atividades de autocuidado e no nivel de intervencdo necessdria do
enfermeiro. A teoria enfatiza a importancia da colaboracdo entre enfermeiro e pessoa, com

foco na promogéao da salde, bem-estar e autonomia (Hartweg, 2015).

Agéncia de Enfermagem

A agéncia de enfermagem é a capacidade de cuidar e de atender as necessidades
terapéuticas de autocuidado das pessoas, protegendo e regulando o desenvolvimento da
agéncia de autocuidado da prdpria pessoa. Enquanto a agéncia de autocuidado se refere a
capacidade de uma pessoa cuidar de si mesma, a agéncia de enfermagem envolve as
competéncias necessarias dos enfermeiros para cuidar das pessoas com asma legitimas e
apoiar o desenvolvimento das suas capacidades de autocuidado. Ela abrange trés tipos de
capacidades: interpessoal, social-contratual e profissional-tecnoldgica, todas essenciais para
o processo de enfermagem. Essas capacidades influenciam as caracteristicas desejaveis do
enfermeiro e tém implicacGes na educagdo e administracdo de enfermagem (Orem, 2001).
Uma pessoa com asma pode apresentar dificuldades em realizar as atividades de
autocuidado como a administra¢do correta da medicacdo, a identificagdo de gatilhos e a
adogdo de medidas preventivas. Nesses casos, a agéncia de enfermagem é fundamental para
auxiliar a pessoa a desenvolver as suas capacidades de autocuidado. O enfermeiro pode, por
exemplo, promover educacdo de saude sobre a asma, demonstrar técnicas de respiragdo e
elaborar um plano de acdo personalizado. A agéncia de enfermagem do profissional, por sua
vez, é influenciada por fatores como conhecimento tedrico, habilidades praticas e a

capacidade de estabelecer uma relagdo de terapéutica com a pessoa.
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SituagGes multipessoais, como familias ou grupos comunitarios

Os conceitos de Orem foram explorados por outros autores e, segundo Hartweg (2015),
foram expandidos de forma a permitir a sua aplicacdo a familias, grupos e comunidades. Os
grupos comunitarios tém necessidades comuns de autocuidado e/ou limitacdes de
conhecimento, tomada de decisdo e em providenciar autocuidado, o que pode estar
relacionado com toda a comunidade ou grupos da comunidade. Familias ou grupos de
convivéncia compartilham necessidades de autocuidado, sendo que neste caso o foco a
unidade familiar. A enfermagem nessas situagGes visa atender as demandas de autocuidado

dos individuos e facilitar o desenvolvimento da agéncia de autocuidado de cada membro do

grupo.

Aplicacoes da Teoria de Dorothea Orem

A teoria de Dorothea Orem tem sido utilizada em diferentes contextos, uma vez que,
centrando-se num conceito central para a prdatica da enfermagem, proporciona um
enquadramento que permite guiar e suportar a prdtica clinica em que é necessdria a

assisténcia para a proporcionar e gerir o autocuidado.

Um ensaio clinico controlado e aleatorizado, realizado por Jaya Kumar et al. (2022),
pretendeu determinar o efeito dos comportamentos de automonitorizacdo baseados na
teoria de enfermagem de Orem na QdV e na autoeficidcia em pessoas com asma bronquica.
Os resultados enfatizam que o autocuidado com base na teoria de Orem pode melhorar a
QdV das pessoas com asmas broénquica, recomendando que os enfermeiros que cuidam de

pessoa com asma brénquica em ambulatério apliquem esta teoria.

Nos cuidados de salde primarios, serve como um arcaboucgo tedrico apropriado para a
pratica da enfermagem avangada, permitindo cuidar de um individuo como um componente
integrado de uma familia e sociedade. A teoria poderia orientar os cuidados a pessoa com
asma, capacitando-a para o desempenho de um papel como agente capaz de desenvolver,
crescer e adotar um regime de autocuidado.

Uma consequéncia pratica de usar a teoria é que ela permite usar métricas sensiveis a
enfermagem ao avaliar a sua pratica clinica. Assim, a teoria de Orem oferece um arcabougo

valioso para reflexdo sobre o cuidado a pessoa com asma e aprimora a compreensdo da
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fluidez continua e da adaptabilidade da enfermagem avancada e da atencao primadria a saude

(Yip, 2021).

Num estudo quase-experimental, Hemati et al. (2016), que pretendeu investigar o efeito do
modelo de autocuidado de Orem sobre o stress percecionado em adolescentes com asma,
conclui-se que o treino de autogestdao de manifestacGes da doenca baseado no modelo de
Orem, teve um efeito positivo na reducdo do stresse percebido em adolescentes asmaticos
e que a continuacdo do uso dessas intervengbes de preparacdo poderia contribuir para

alcancar, em ultima instancia, resultados positivos nas fun¢des de salde dessas pessoas.

O estudo experimental desenvolvido por Altay & Cavusoglu (2013), em que o objetivo foi
determinar o efeito do modelo de autocuidado de Orem, no autocuidado em adolescentes
com asma, permitiu concluir que a aplicacdo do modelo, aumentou as habilidades de

autocuidado dos adolescentes.

A escolha das teorias de Orem e Meleis para apoiar a tese é fundamentada em evidéncias de
que a aplicacdo dessas abordagens na pratica clinica traz beneficios significativos. A Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem, amplamente aplicada, demonstrou em diversos estudos
gue a sua implementacdo contribui para a melhoria da autonomia das pessoas com asma,
promovendo um cuidado mais centrado no individuo e aumentando a eficacia das
intervencdes. Da mesma forma, a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, que se foca na
compreensdo e suporte das transicdes de saude-doenca, tem sido associada a melhores
resultados clinicos, facilitando a adaptagcdao das pessoas com asma a novas condi¢des de
saude. Esses ganhos, evidenciados em estudos prévios, justificam a escolha dessas duas
tedricas para fundamentar as nossas intervengdes no ensaio clinico aleatorizado controlado,
oferecendo um arcabouc¢o tedrico robusto que apoia a efetividade das intervengdes

propostas.
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3. Fundamentacgao das Intervengoes

Como mencionado no capitulo |, a asma em Portugal representa um problema significativo
de Saude Publica. Os dados do estudo “Epi-Asthma” - Prevaléncia e caracterizacdao das

IH

pessoas com asma, de acordo com a gravidade em Portugal” referem que existem mais de
570 000 mil adultos com asma, uma prevaléncia de 7,1% em adultos, valor superior ao de
2012 que era de 6,8%, na populacdo em geral. Entre estas pessoas com asma 68% ndo tem a
doenca controlada, por diversos fatores, sendo o principal a literacia em saude respiratéria.
Destes, 70% das pessoas com asma ndo tinham sido acompanhados nos ultimos 12 meses, o

que mostra a necessidade de medidas para melhorar o acesso ao diagndstico e

monitoriza¢do da doencga (Azevedo, 2024).

O Processo Assistencial Integrado da Asma na Crianga e no Adulto, elaborado pela Dire¢ado-
Geral da Saude em 2018 (Direcdo-Geral da Saude, 2018), destaca a importancia de capacitar
o individuo para gerir a sua prépria doenca e alcangar uma boa QdV, por meio de uma

abordagem multidisciplinar.

A intervencao especializada do EEER é importante na gestdao de uma condigdo crénica, como
a asma. Uma consulta estruturada de enfermagem de reabilitacdo pode ter impacto
significativo na QdV das pessoas com asma, capacitando-as para a autogestao da sua doenga,
reduzindo as exacerbacGes e a melhorar a adesdo ao tratamento facultando um
acompanhamento personalizado a cada pessoa com asma. Apds uma pesquisa em base de
dados nomeadamente a Medline (PubMed host) e Cochrane, constatou-se a auséncia de
artigos sobre este tipo de consulta de enfermagem de reabilitacdo. Foram encontrados
apenas dois estudos cientificos: um estudo randomizado sobre um programa de reabilitacdo
respiratdria para pessoas com asma, realizado em ambiente hospitalar na Dinamarca, e outro
estudo quase-experimental, em regime de ambulatdrio, que avaliou os efeitos da respiracado
abdominal-diafragmatica e da caminhada terapéutica na Indonésia, no controlo de sintomas

e na QdV.
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Diante da escassez de literatura publicada e da necessidade de acompanhamento continuo
da pessoa asma, este estudo foi concebido para avaliar a efetividade das intervenc¢des de
enfermagem de reabilitacdo no contexto de uma consulta especializada.

Em Portugal cerca de 387 600 pessoas com asma necessitam de melhorar o controlo da sua
doenca (Azevedo, 2024). Numa analise comparativa de todos os episddios de internamento,
realizada entre os anos de 2013 e 2014, foi possivel observar que entre 13% e 12%
correspondem a um segundo internamento, sugerindo um risco aumentado de
reinternamento anual, o que pode refletir uma deficiente integracdo entre os cuidados de
saude primarios e hospitalares. Com a melhoria da prestacao de cuidados a nivel de cuidados
de saude primarios, pode ser possivel reduzir um certo numero de internamentos (DGS,

2018).

Nos cuidados de satude primarios, a DGS (2018), recomenda como cuidados habituais numa

consulta de enfermagem que contemple os seguintes aspetos:
Avaliagdo Inicial/histéria clinica

e Presenca de sintomas respiratérios (atuais ou pregressos), através de um
guestionario estruturado e o Manual de Boas Praticas e Orientac¢des para o Controlo

da Asma no Adulto e na Crianga (DGS, 2018), referindo detalhadamente:

o a) sintomas diurnos (cansago e/ou dispneia, opressdo toracica, sibilancia e

tosse, variaveis em frequéncia e em intensidade, ao longo do tempo);
o b) frequéncia semanal de sintomas diurnos;

o c)sintomas noturnos que interferem com o sono e/ou o despertar (incluindo

tosse, sibilancia e/ou dispneia);

o d) limitacdo de atividade (ex.: escola, trabalho, tarefas domésticas,

atividades ludicas e exercicio)

o e) frequéncia semanal de uso de medicagdo de alivio, caso se aplique
(incluindo para tarefas da vida didria e, na crianca, especificamente durante

a educacdo fisica na escola ou qualquer tipo de atividade);

o f) fatores desencadeantes ou que agravam os sintomas: infe¢Ges virais,

alergénios, fumo do tabaco ou exposi¢cdo passiva, exercicio e emogdes;
o g) calenddrio (sazonalidade) e evolugdo dos sintomas ao longo do tempo;

o h) visitas a urgéncia e internamentos por agudizagao de asma.
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e Exame fisico, nomeadamente, a avaliacgdo antropométrica, avaliacdo da pressdo

arterial, observacdo da pele e mucosas.
Educacao para a saude:

e Explicar a pessoa e/ou seu cuidador/familiar os objetivos do tratamento de controlo

da asma;

e Ensinar por demonstracdo pratica a utilizacdo dos dispositivos de terapéutica

inalatdria, com a avaliacdo subsequente e confirmacao da sua correta utilizacao;
e Assegurar a possibilidade de esclarecer duvidas;

e Explicar o processo da doenca, sinais e sintomas, reconhecimento precoce dos sinais

de agudizacao.
Verificar a aquisicdo de competéncias para:

e Adesdo ao plano de acdo escrito, nomeadamente, tratamento farmacoldgico,

consultas e outras recomendacdes;

e  Cumprir a terapéutica de controlo;

e Minimizar os riscos para a perda de controlo e/ou agudizacéo;

e Utilizar de forma efetiva os dispositivos de terapéutica inalatoria,

e Reconhecer os efeitos adversos da terapéutica farmacoldgica.

Gestdo para o autocontrolo

e Treino de competéncias para utilizacdo de dispositivos de inalagdo.
e Incentivo para adesdo a terapéutica e consultas de seguimento.

e Ensino para a autoavaliagdo periddica de: Sintomas, pela utilizacdo do plano de

acdo escrito e/ou de questionarios de controlo da asma como o CARAT;

e Utilizacdo de monitorizacdo por fluxdmetro (peak-flow meter), em situacbes

particulares de forma personalizada;

e Intervengdes dirigidas a modificacdo do estilo de vida, que sdo tdo importantes

como as medidas farmacoldgicas para o controlo da asma;

e Avaliar sobre os habitos tabagicos e/ou exposicdo passiva ao fumo do tabaco,

em ambiente doméstico ou laboral:
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o Avaliar a carga tabdgica, através da quantificacdo em unidades macgo ano;
o Aconselhar sobre a prevencao e a cessacao tabagica;
o Assegurar o encaminhamento para consulta de cessacao tabdgica;

o Avaliar a necessidade de referenciar a outros profissionais de saude,

nomeadamente, Nutricdo, Psicologia e Assistente Social;

o Avaliar a integracgdo social, na escola, na familia e no emprego.

Além das medidas farmacoldgicas, é recomendado considerar estratégias e intervengdes ndo
farmacolégicas para ajudar no controlo dos sintomas e na redugdo dos riscos,

nomeadamente os exercicios respiratoérios (GINA, 2024).

Aintervencdo da reabilitacdo respiratdria, nas pessoas com asma estavel, assenta na reducao
da tensdo psiquica e muscular, no ensino de posicdes de descanso e relaxamento, na
permeabilizacdo das vias aéreas (se aplicavel), prevencdo e correcdo das alteracOes
posturais, técnicas de controlo respiratdrio e recondicionamento ao esforco (Branco et al.,

2012)

e Redugao da tensao psiquica e muscular - O ensino de posi¢cdes de descanso e
relaxamento destina-se a reduzir a tensdo psiquica e muscular, atenuando desta
forma a sobrecarga muscular (fundamentalmente dos musculos acessorios), a
dispneia e a ansiedade e promovendo uma sensagao de bem-estar generalizado que
facilite o controlo da respira¢do e a colaboracdo da pessoa com asma. Sdo varios os
métodos descritos, que vao desde o posicionamento que visa colocar a pessoa com
asma numa posicdo mecanicamente mais vantajosa com alivio da dispneia, até

métodos analiticos e neuromusculares mais elaborados (Branco et al., 2012).

e Posigoes de descanso e relaxamento - sdo utilizadas por pessoas com asma em crise
para relaxar os musculos acessorios (pescogo, cintura escapular e membros
superiores) e facilitar a respiracdo diafragmatica. Na maioria das vezes, sdo as
préprias pessoas com asma que adotam essas posi¢ées de forma espontanea na
tentativa de aliviar a dispneia. Uma dessas posi¢des comum é a 'posicdo de cocheiro',
em que a cifose dorsal é mantida, restabelecendo a curvatura natural do diafragma

e melhorando a eficiéncia muscular, o que ajuda na ventilacdo pulmonar e reduz a
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sensacdo de falta de ar. Deve ser a pessoa a escolher a posicao que lhe proporciona

maior conforto (Branco et al., 2012).

e Prevencao e corregao das alteragdes posturais - O posicionamento corporal compoe
uma estratégia atil de otimizacdo do transporte de oxigénio e da relagdo
ventilacdo/perfusdo, bem como de prevencdo do aparecimento de complicacbes
como atelectasias ou infe¢Oes respiratorias. O ensino da posicdo correta é
fundamental para uma ventilacdo adequada, prevenindo ou corrigindo defeitos

posturais (Branco et al., 2012).

e Técnicas de controlo respiratério - Um conjunto de procedimentos que visam
otimizar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar através do controlo da respiracdo e de
exercicios de reeducacdo respiratoria do tipo abdomino-diafragmatico, entre outras.
As técnicas de controlo respiratério incluem varias formas, como a reeducacdo e
otimizacdo da mecanica ventilatéria (consciencializacdo da mecénica ventilatoria,

respiracdo abdomino-diafragmatica) (Branco et al., 2012).

As pessoas com asma apresentam padrdes respiratdrios anormais ou disfuncionais (Bruton
& Thomas, 2011). Algumas terapias respiratdrias aplicadas tém como alvo os exercicios
respiratdrios, com o objetivo de reduzir a hiperventilacdo e a hiperinsuflacdo, a diminuicdo
da frequéncia respiratdria e prolongar a fase expiratdria. Além disso, promovem a respira¢ao
abdominal e diafragmatica, incentivando a respiracdo nasal. Consequentemente, as
diretrizes internacionais para o manejo da asma recomendam exercicios respiratorios para

aumentar o controlo da asma e melhorar a sua QdV (Clemente-Suarez et al., 2023).

Os exercicios respiratérios para a asma podem ser divididos em trés grupos: exercicios
destinados a manipular o padrdo de respiragdo (treino respiratério); exercicios destinados a
aumentar a forga e/ou resisténcia dos musculos respiratorios (treino muscular respiratério);
e exercicios destinados a aumentar a flexibilidade da caixa tordacica e a melhorar a postura

(treino musculo-esquelético) (Bruton & Thomas, 2011).

Os objetivos do treino respiratério visam "normalizar" os padrdes respiratérios, geralmente
através da adogdo de uma frequéncia respiratdria mais lenta, com énfase na expiracédo e na

reducdo da ventilagdo total. Também se destaca frequentemente a utilizacdo dos musculos
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abdominais em vez dos musculos superiores e acessorios para a ventilacdo durante o
repouso, bem como a preferéncia pela respiracdo nasal em detrimento da respiracdo oral

(Thomas & Bruton, 2014).

Um ensaio clinico multicéntrico randomizado, realizado por Andreasson et al. (2022), onde
foi estudada a eficdcia dos exercicios respiratdrios, comprovou que os exercicios
respiratdrios, nomeadamente a respiracdo diafragmatica, como complemento ao
tratamento habitual, melhora a QdV relacionada a asma, na asma incompletamente

controlada, independentemente da gravidade e sem evidéncia de dano.

Num estudo quase-experimental de pré e pds teste, conduzido por enfermeiros, no qual se
estudou o efeito da respiracdo diafragmatica combinada com o exercicio de caminhada
terapéutica no pico de fluxo expiratério em pessoas com asma, foi possivel concluir que a
combinacdo da respiracdo diafragmatica e a caminhada terapéutica aumentou o peak

expiratory flow (Astuti & Huriah, 2022).

Na Indonésia, em 2019, Kartikasari & Jenie realizaram um estudo quase-experimental de pré
e pos teste para verificar os efeitos dos exercicios respiratérios diafragmaticos no aumento
da taxa de Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e na reducdo da frequéncia de agudizacbes de
pessoas com asma com asma leve a moderada. Neste estudo comprovaram uma diferencga

significativa no aumento do PFE e na diminui¢do das agudizacdes.

Os ensaios clinicos randomizados e controlados de exercicios respiratérios em adultos com
asma em comparagao com um grupo de controlo que recebeu educagdo para a asma ou,
alternativamente, sem grupo controlo ativo foram foco de uma revisdo sistemdtica com
meta-analise. Estes tiveram como objetivo avaliar a evidéncia da eficacia dos exercicios
respiratdrios no tratamento de pessoas com asma.

Como conclusao, os ensaios demonstram que os exercicios respiratérios podem ter alguns
efeitos positivos na QdV, nos sintomas de hiperventilacdo e na fungdo pulmonar (Santino et

al., 2020).

Em 2013, Preme et al., fizeram uma revisdo sistematica, que teve como objetivo determinar
se o exercicio da respira¢do diafragmatica melhora a QdV na asma, utilizando resultados de
ensaios clinicos. Apenas trés entraram para o estudo (n=254), devido a heterogeneidade dos

mesmos ndo foi possivel a realizacdo de uma meta-analise. Os estudos tinham baixo risco de
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viés, relataram efeitos a curto prazo e a longo prazo do exercicio respiratério sobre a QdV na
asma, existindo uma evidéncia moderada de melhoria na QdV apds a realizacdao de exercicios

de respiracao diafragmatica, tanto a curto como a longo prazo.

A GINA, 2024, relata um nivel de evidéncia B?, para as técnicas respiratdrias adjuvantes de
farmacoterapia, e a British Thoracic Society, 2019, um nivel de evidéncia A2. Ambos s3o
programas de exercicios respiratorios, que podem ser propostos a pessoas com asma como

adjuvantes do tratamento farmacolégico para melhorar a QdV e reduzir os sintomas.

O EEER através de uma parceira com a pessoa com asma, intervém no ambito da promogao
da saude, prevencdo de complicagdes, tratamento e reabilitagdo. Na componente de
reabilitacdo capacita-a para os exercicios respiratérios e posicdes de alivio da dispneia, que
sdo intervengdes, que ndo sdo asseguradas numa consulta de enfermagem de cuidados
habituais, visando a habilitacdo da pessoa para a autogestdo da sua doenga (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

A prética de enfermagem assenta na evidéncia cientifica, torna-se essencial avaliar de forma
rigorosa a efetividade destas intervencGes. Para tal, a proxima seccdo descreve a
metodologia adotada nesta investiga¢do, que consiste num ensaio clinico aleatorizado e
controlado. Este tipo de estudo é amplamente reconhecido como o padrdo-ouro para
determinar a efetividade das intervengdes, permitindo uma andlise objetiva e rigorosa dos
resultados das praticas de reabilitagcdo respiratdria promovidas pelo EEER. Seguidamente,
serao detalhados o desenho do estudo, a amostra, os procedimentos de aleatorizagdo, as
intervengdes aplicadas e os métodos de recolha e andlise de dados, que em conjunto visam
fornecer evidéncias cientificas sobre o impacto destas intervengdes na gestdo da asma e na

Qdv.

! Fontes de evidéncia: Ensaios aleatérios controlados e revisdes sistematicas. Conjunto limitado de dados. Defini¢do: As provas
provém de parametros de estudos de intervengdo que incluem apenas um nimero limitado de pessoas com asma, analises post
hoc ou de subgrupos de ensaios aleatdrios controlados ou revisdes sistematicas desses ensaios. Em geral, a categoria B aplica-
se quando existem poucos ensaios aleatdrios, sdo de pequena dimensdo, foram realizados numa populagdo diferente da
populagdo-alvo da recomendagdo ou os resultados sdo algo inconsistentes (GINA, 2023).

2 Pelo menos uma meta-andlise, revisdo sistematica ou RCT classificado como 1++, e diretamente aplicével a populagdo-alvo;
ou um conjunto de provas constituido principalmente por estudos classificados como 1+, diretamente aplicaveis a populagdo-
alvo e que demonstre uma coeréncia global dos resultados (British Thoracic Society, 2019)
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1. Metodologia

Este capitulo descreve detalhadamente os procedimentos metodoldgicos adotados na
conducgdo desta pesquisa. A escolha da metodologia é fundamental para garantir o rigor e a
validade dos resultados, sendo, portanto, cuidadosamente planeada e executada. O objetivo
principal deste capitulo é apresentar e justificar as estratégias de pesquisa utilizadas, os
métodos de colheita e andlise de dados, bem como as técnicas de validacdo e controlo
aplicadas. A abordagem metodolégica foi selecionada de acordo com a natureza do problema
de pesquisa, os objetivos propostos e as hipdteses formuladas, assegurando que os métodos
usados estejam alinhados com as melhores praticas académicas e contribuam efetivamente

para a construcdo do conhecimento na area estudada.

1.1. Desenho do estudo

Considerando os objetivos propostos, optou-se por um ensaio clinico aleatorizado (ECA)
com randomizag¢ao cega dos participantes, que decorreu num Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS) do norte de Portugal. O desenho deste ECA, assim como todas as
apresentacbes dos seus resultados, estd em conformidade com a declaragdo
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Butcher et al., 2022; Cuschieri,
2019), tendo sido registado como um ECA no ClinicalTrials.gov com o numero de

identificagdo: NCT06061497.

Os ECA sdo o “gold standard” para fornecer evidéncias imparciais dos efeitos de uma
intervengao, estando no topo da hierarquia dos niveis de evidéncia em estudos clinicos.
Isso deve-se ao facto de que o processo de randomizacao pode reduzir as diferengas nas
caracteristicas dos grupos que podem influenciar o resultado, oferecendo assim a
evidéncia mais conclusiva sobre o impacto da exposicdo ou intervengdo no resultado.

(Granholm et al., 2022; Zabor et al., 2020).
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Cada grupo num ECA é chamado de "braco", um estudo de dois bracos pode comparar o
tratamento experimental versus um grupo de controlo, e estes seriam entdo referidos
como o "braco de tratamento" e o "braco de controlo", respetivamente (Zabor et al.,
2020). No estudo realizado existiram dois bragos, nomeadamente:

e Braco de tratamento- Grupo de Intervencdo- Consulta Estruturada de

Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa com Asma;

e Braco de controlo- Grupo de Controlo — Consulta de Enfermagem a Pessoa com

Asma.

Para o estudo definimos um objetivo geral e trés objetivos especificos.
Objetivo geral:
e Avaliar a efetividade das intervencGes de enfermagem de reabilitacio em
adultos com asma no controlo dos sintomas e QdV.
Objetivos especificos:
e Avaliar a melhoria sintomatica, comparando a avalia¢do inicial e final apds as
consultas, através do CARAT;
e Avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude, comparando a avaliacdo
inicial e final apds as consultas, através do questionario mini-AQLQ;
e Avaliar no final das consultas a capacitagdo da pessoa com asma, através do

questionario mPEl.

A questdo de investigagdo representa o objetivo principal do estudo, abordando a incerteza
que o investigador pretende esclarecer. Geralmente, as questdes de investigacdo comegam
com uma preocupag¢do ampla que precisa ser abordada. Também fornece a base para testar

o significado estatistico dos resultados. (Hulley et al., 2007).

A pergunta orientadora deste estudo foi:
e Qual a efetividade de uma consulta estruturada de enfermagem de reabilitagdo

no controlo da asma e a qualidade de vida relacionada com a saude?
Considerando a questao orientadora do estudo e o objetivo tragado, a populacdao em estudo

era composta pelas pessoas com asma, sendo a amostra constituida por adultos com asma,

inscritos num ACeS do norte de Portugal.
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A escolha dos critérios de inclusao e exclusdao, é uma decisdo importante pois define a
populacdo-alvo: o tipo de participantes que melhor se adequam a questdo de investigacao

(Hulley et al., 2007).

Aos participantes referenciados foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo/exclusdo:
Critérios de inclusao:
e Diagndstico médico de asma, com a codificacdo R96 segundo a International
Classification of Primary Care, Second Edition (ICPC-2);
e Maiores de 18 anos;
e Inscritos nas unidades de saude de um determinado concelho pertencente a um
ACeS do norte de Portugal.
Critérios de exclusao:
e Impossibilidade de entrar em contato com a pessoa para agendamento da consulta,
pela investigadora;
e Pessoa com asma com disfuncdo cognitiva grave ou doenca psiquidtrica com
interferéncia na memoria e adesao;

e Gravidas.

Na investigacdo clinica, a amostra do estudo frequentemente consiste em pessoas que
preenchem os critérios de inclusdo e estdao prontamente disponiveis para o investigador. Isso
é designado de amostra por conveniéncia. Uma amostra por conveniéncia pode ajudar a
minimizar o viés de voluntariado e outros vieses de sele¢do ao selecionar consecutivamente
todas as pessoas acessiveis que atendam aos critérios de inclusdo. (Hulley et al., 2007).
Assim, a amostra foi ndo aleatdria por conveniéncia de adultos com asma, inscritos num

determinado ACeS do norte de Portugal.

As pessoas que cumpriam os critérios de inclusdo foram convidadas a participar
voluntariamente no estudo pelo médico e/ou enfermeiro das unidades de satde familiares,
de um determinado concelho pertencente a esse ACeS e caso consentissem eram
referenciados. Na primeira consulta com a investigadora, era explanado com maior detalhe
o estudo e caso mantivessem o interesse em participar assinavam o consentimento livre e

informado (Anexo V) e realizava-se a consulta.
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Para a aleatorizacdo simples, foi elaborada a chave de codificacdo recorrendo ao MS Excel,

por uma estatistica independente. A ocultacao foi realizada através de envelopes opacos,

selados e com numeracgao consecutiva. No final da primeira consulta, era aberto o envelope

com o ID do participante.

O investigador ndo estava cego em relagdo ao grupo a que cada pessoa pertencia, mas os

participantes desconheciam em qual grupo estavam alocadas.

A escolha da escala de medida influencia o conteldo informativo da medicdo (Hulley et al.,

2007).

Foram estudadas as seguintes variaveis:

60

Varidvel independente
e Consulta estruturada de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com asma.
Variaveis dependentes

Variavel dependente principal:

e Controlo da asma — avaliado com o CARAT (Fonseca et al., 2010);

Variaveis dependentes secundarias:

e Qualidade de vida - avaliada com o mini-AQLQ (Ferreira et al., 2005);
e (Capacitacdo da pessoa com asma — avaliada com o Patient Enablement
Instrument (mPEI) (Remelhe et al., 2017).
Os instrumentos de recolha de dados que foram administrados estdo traduzidos e
validados para a populagdo portuguesa, sdao de uso corrente e nao foi necessario

pedir autorizagdo para a sua utilizagao.

Variaveis atributo:

e Varidveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitagdes literarias, estado civil,
profissdo, condigdo laboral, coabitagdo);
e Caracterizacdo clinica (habitos de exercicio, habitos tabagicos, habitos de

sono, doengas croénicas, histdria de agudizacdes no ultimo ano).

A informacdo foi recolhida diretamente dos participantes do estudo, alguma

informacdo omissa ou desconhecida foi consultada no processo clinico eletrénico.

A recolha de dados foi realizada nas consultas e foram administrados os seguintes

questionarios de autopreenchimento:
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e Questiondrio sociodemografico e clinico (apenas na primeira consulta) (ANEXO IV);
o CARAT;
e mini-AQLQ;

e mPEl (apenas na ultima consulta).

Quadro 3: Varidveis, instrumentos e momentos de avaliagcdo

Momentos de

Variaveis Instrumentos avaliacao
TO T1
Variaveis sociodemograficas e Questionario v X

clinicas sociodemografico
Controlo da asma CARAT v v
. . - v '
Qualidade de vida mini-AQLQ

Capacitacdo da pessoa com asma mPEI X v

TO- Avaliagdo pré-intervencdo, na primeira consulta

T1- Avaliagdo pds-intervencdo, avaliagdo na 4.2 semana, término da intervengao

Os instrumentos de recolha de dados sdo de extrema importancia na investigagdo por varias
razGes, ja que conferem validade e confiabilidade aos dados (Bastos et al., 2014).

Em ultima analise, a escolha inadequada de um instrumento pode comprometer a validade
interna do estudo, resultando em dados enganosos que ndao conseguem responder a
pergunta de pesquisa originalmente formulada. Além disso, a escolha do instrumento tem
implicacbes na capacidade de generalizar os resultados da investigacdo (validade externa) e
compara-los com os de outros estudos realizados, tanto a nivel nacional como internacional,
sobre o mesmo tema (Bastos et al.,, 2014). Portanto, a escolha e o desenvolvimento
cuidadosos de instrumentos de recolha de dados sdo fundamentais para garantir a qualidade

e a validade de uma investigacdo cientifica.

O CARAT é uma medida de desfecho relatada pela pessoa com asma que avalia o controlo da
asma e da Rinite Alérgica (RA) num intervalo de 4 semanas (Vieira et al., 2022). Tem um bom
desempenho discriminativo, semelhante a outras ferramentas de avaliagdao do controlo da

asma, para pessoa com asma com e sem RA (Domingues et al., 2016).

Andreia Santos 61



CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM ASMA

E constituido por 10 questdes e uma escala de avaliagdo de 0 a 30, com ponto de corte de 24
pontos para classificar as pessoas com asma: asma nao controlada (<24) e asma controlada
(>24) (Domingues et al., 2016). A diferenca clinicamente relevante é quatro (Leeuw et al.,

2015).

Apresenta adequada confiabilidade teste-reteste, responsividade e validade longitudinal,
confirmando a sua alta consisténcia interna e validade concorrente, apesar da qualidade
heterogénea da evidéncia (Vieira et al., 2022). Portanto, o CARAT pode ser usado tanto em
estudos clinicos quanto na pratica clinica, para comparar grupos e avaliar pessoas com asma
individualmente ao longo do tempo (Fonseca et al., 2012). Por esse motivo foi o questionario

utilizado para avaliar o controlo das vias areas superiores e inferiores.

O mini-AQLQ foi desenvolvido como uma versao mais curta do AQLQ, surgiu para dar
resposta as necessidades de grandes ensaios clinicos e monitorizagdo de longo prazo, onde
a eficiéncia é priorizada sem comprometer a relevancia clinica. E constituido por 15 questdes
em contrapartida ao AQLQ que é constituido por 32 questdes. O AQLQ apesar de ser mais
profundo, o mini-AQLQ mantém a capacidade de identificar mudancas clinicamente
relevantes na qualidade de vida relacionada com a ama. Uma mudancga no score maior que

0,5 é considerada clinicamente relevante (Juniper et al., 1999).

Num estudo observacional, o Mini-AQLQ demonstrou boa consisténcia interna e
responsividade, embora os valores tenham sido ligeiramente inferiores aos do AQLQ. A
validade de construto e de critério do Mini-AQLQ foram satisfatérias, indicando que o
instrumento mede o que se propGe a medir e se correlaciona com outros indicadores de
salde (Zimbro et al., 1999). No estudo que realizamos a duragdo de cada consulta n3o iria
permitir a autoadministragdo do AQLQ, tendo-se optado por uma questdo de gestdo de

tempo pelo mini-AQLQ.

O mPEIl é um questiondrio que permite analisar e medir o resultado de uma consulta pela
capacitagdo do consulente (Pintalhdo., 2013). O estudo piloto realizado por Poulton (1996)
mostrou que é possivel utilizar o questionario de satisfacdo com a consulta tanto por clinicos
gerais quanto por enfermeiros dos cuidados de saude primarios e que trabalham em

contexto de comunidade.
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O questionadrio inclui seis perguntas que indagam sobre a percecdo da pessoa com asma
sobre a sua capacidade de lidar com: 1) capacidade de compreender a sua doenca, 2)
capacidade de lidar com seu(s) problema(s)/doenca(s), 3) capacidade em manter-se
saudavel, 4) lidar com a vida, 5) ter confiangca em relacdo a sua saude e 6) capacidade de se

7w

ajudar a si proprio. As respostas variam entre “muito melhor”, “melhor” ou “igual ou pior”
n u

para as quatro primeiras afirmacgdes, e entre “muito mais”, “mais” ou “igual ou menos”, para

as duas ultimas, respetivamente (Tolvanen et al., 2019).

A escala do mPEI é "muito melhor/muito mais" (2 pontos), "melhor/mais" (1 ponto), "igual
ou menos" (0 ponto) e "ndo aplicavel" (0 ponto), levando a um score somatdrio que varia de
0 a 12. Esse score do PEl pode ser calculado quando pelo menos trés das seis questGes

tiverem sido respondidas (Tolvanen et al., 2019).

N3o ha um consenso claro sobre qual score do PEI é considerado "bom" ou "adequado". No
estudo foram utilizados pontos de corte de pontuacdao do mPEl de zero ou seis pontos.

Sugere-se que uma pontuacdo PEl superior a seis pontos reflita uma capacitacdo "alta".

A analise estatistica foi efetuada de acordo com a intencdo-de-tratar (intetion-to-treat
analiysis- ITT) (McCoy, 2017; Moher et al., 2001; Fergusson et al., 2002; Soares & Vaz
Carneiro, 2002) respeitando a atribuicdo aleatdria da intervencgdo, uma vez que se tratou de
um estudo de efetividade. O que significa que a comparac¢do dos dois grupos em avaliagao,
relativamente as varidveis de resultado clinico analisadas, considerou todas as pessoas com
asma alocadas a cada grupo, respeitando a atribuicdo aleatdria da intervencdo inicial,
independentemente do que acontece apds essa alocagdo, incluindo todos os participantes
independentemente do tratamento realizado, subsequente abandono do estudo ou
alteracdo do protocolo do mesmo (McCoy,2017; Gupta, 2011; Fergusson et al., 2002; Ruiz-
Canela et al., 2000), ou seja, constitui uma analise dos resultados com base no brago de
tratamento ao qual as pessoas com asma pertencem devido a aloca¢do aleatéria inicial, e
ndo no tratamento efetivamente recebido (Soares & Vaz Carneiro, 2002).
Sendo assim, foram considerados na andlise todos os participantes mesmo que:

e Tenham saido do estudo (drop-out);

¢ Nao tenham aderido totalmente ou parcialmente ao tratamento atribuido;

e Tenham abandonado voluntariamente o estudo (withdrawn);

e Nao tenham por qualquer razdo, seguido o protocolo do estudo (protocol violations).
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A andlise ITT é a recomendada num ECA, por trés razGes (Gupta, 2011; Fergusson et al.,
2002):

e Método que permite preservar a comparabilidade dos grupos que resulta da
aleatorizacdo inicial realizada. Se apenas fossem considerados os participantes que
completassem o estudo levaria a um resultado enviesado do efeito da intervengao
por quebrar a aleatorizacao inicial.

e Aborda uma questdo essencial e pratica que é de maior interesse para o investigador:
sera que a decisdo de usar uma determinada intervencdo e sua recomendacgao ou
prescricdo estdo ligadas a um melhor resultado clinico? Esta questdo é distintamente
relevante e diferente daquela que uma andlise per protocolo ou por tratamento
permite responder. Na anadlise per protocolo, a pergunta respondida é se a utilizacdo
efetiva da intervencdo, quando o individuo segue rigorosamente o protocolo do
estudo e as recomendacdes sobre a aplicacdo da intervencdo, estd associada a um
resultado clinico melhor. Como mencionado anteriormente, a resposta a essa analise
pode ser potencialmente tendenciosa e geralmente ndo é a mais util para o
investigador.

e Oferece um método mais adequado e seguro para lidar com casos em que o
protocolo é quebrado, desisténcias e perdas de acompanhamento. Essas situagdes
sdo comuns e muitas vezes desafiadoras de definir e tratar, o que as torna
vulneraveis a manipulagdes. A andlise ITT, quando implementada corretamente,
exige um tratamento padronizado e inequivoco desses casos, reduzindo assim a

possibilidade de manipulagao.

O programa utilizado para o tratamento dos dados foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 28. O SPSS é uma das ferramentas mais usadas para analise
estatistica, devido a sua precisdo, riqueza de recursos e facilidade de uso (Rahamn &

Muktadir, 2021).

As varidveis continuas sdo apresentadas com média e desvio padrdo e as varidveis

categéricas com frequéncias absolutas e relativas, bem como com o intervalo interquartil.

O teste t (por vezes referido como "teste t de Student", em homenagem ao seu criador) é
comumente utilizado para verificar se o valor médio de uma variavel continua num grupo é

significativamente diferente da média de outro grupo (Hulley et al, 2007). Uma vez que a
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varidvel independente era continua, foi utilizado este teste para a amostra independente.
Quando a distribuicdao nao foi normal foi utlizado o teste U de Mann-Whitney, uma vez que
se pretendeu comparar o comportamento de uma varidvel continua em dois grupos
independentes. Utilizou-se um nivel de significancia de 5% para testar a hipdtese de que nao
existem diferencas no controlo da asma e na QdV das pessoas apdés a intervengdo. Se o
resultado fosse dicotdmico, a abordagem mais simples era comparar as proporgdes nos
grupos de estudo utilizando um teste do qui-quadrado (Hulley et al, 2007). Dessa forma
utilizou-se o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher para comparar as varidveis

categoricas.

Foi realizada uma analise a priori do tamanho da amostra e do poder estatistico utilizando o
software Gpower® 3.1.9.7 (Kang, 2021). Dos muitos tamanhos de efeito sugeridos, o
software fornece automaticamente os valores de tamanho de efeito convencionais sugeridos

por Cohen (Kang, 2021).

Os tamanhos do efeito d de Cohen foram classificados como pequenos (d = 0,2), médios (d =
0,5) e grandes (d = 0,8) (Sullivan & Feinn, 2012). “Um efeito médio de 0,5 é visivel a olho nu
para um observador atento. Um efeito pequeno de 0,2 é visivelmente menor do que o médio,
mas ndo tdo pequeno a ponto de ser trivial. Um efeito grande de 0,8 estd a mesma distancia
acima do médio quanto o pequeno estd abaixo dele” (Sullivan & Feinn, 2012, p.6). Estas
designacbes grande, médio e pequeno ndo levam em consideragdo outras variaveis, como a
precisdo do instrumento de avaliacdo e a diversidade da populagdo estudada. No entanto,
estas categorias gerais fornecem um guia geral que também deve ser informado pelo

contexto (Sullivan & Feinn, 2012).

O tamanho minimo necessario da amostra foi calculado tendo em conta a comparagao final
entre os dois grupos. Assim, estipulando o teste t para amostras independentes como o
procedimento a ser utilizado, ou o correspondente teste U de Mann-Whitney, um nivel de
significadncia de 5%, um poder de teste (1-B) de 80%, uma magnitude de efeito elevada, a
dimensdao da amostra a recolher foi de 102 participantes, o que corresponde a 51
participantes por grupo.

Considerando a possibilidade de 20% de perdas de seguimento, o tamanho da amostra foi

calculado através do software Gpower® 3.1.9.7., em 122 participantes (61 por grupo).
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Intervengao

A CEERPA englobou quatro consultas individuais, que foram realizadas uma por semana,

totalizando um tempo total de quatro semanas de acompanhamento. O grupo de controlo

teve duas consultas, com um intervalo de 4 semanas entre ambas. Todas foram dinamizadas

pelainvestigadora principal, que era enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagao.

A primeira consulta foi transversal a ambos os grupos.

Os planos de intervencdo desenvolvidos (Quadros 4 a 14) tiveram foco no conhecimento e

aprendizagem de capacidades. Estes focos permitem o empoderamento, a tomada de

decisdo e a passagem a acdo, desenvolvendo habilidades e assim a pessoa sentir-se

capacitada para lidar com os desafios que surgem no dia a dia, decorrentes de processos de

transicdo (Sousa et al., 2020).

Quadro 4: Potencial para melhorar a consciencializacdo sobre a necessidade de mudanca de

comportamento

Dados Reconhecimento da necessidade de | Reconhecimento da necessidade de mudanga de
mudanga de comportamento, mas ndo | comportamento
considera o momento oportuno

Diagnéstico Potencial para melhorar a consciencializagdo sobre a necessidade de mudanga de
comportamento

Objetivos .
Que a pessoa com asma reconhega a necessidade de mudanga de comportamentos

Intervengao Analisar com a pessoa com asma a relagdo entre a mudanga de comportamento e gestdo da
condicdo de saude

Resultados esperados | Reconhece a necessidade de mudanga de comportamento; manifesta vontade de participar,
aprender

Quadro 5: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenca

Dados

N&o conhece a asma

Diagnéstico

Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenga

Objetivos

Que a pessoa conhecga a fisiopatologia da asma

Intervengao

O que é a Asma e como evolui esta doenga

Resultados esperados

A pessoa conhece a fisiopatologia da asma

Quadro 6: Potencial para melhorar o conhecimento sobre sinais e sintomas da doenca

Dados

N3do identifica pieira, dispneia, opressao toracica e tosse

Diagndstico

Potencial para melhorar o conhecimento sobre sinais e sintomas da doenga

Objetivos Que a pessoa conhega os sintomas e sintomas da doenca: pieira, dispneia, opressdo toracica
e tosse
Intervengao Ensinar sobre sinais e sintomas

Ensinar sobre sinais e sintomas de exacerbagdes

Resultados esperados

A pessoa conhece os sinais e sintomas da asma
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Quadro 7: Potencial para melhorar o conhecimento sobre autocontrolo do padrao

respiratorio

Dados Ndo tem conhecimento sobre o padrdo respiratério, nem como controlar

Diagnéstico Potencial para melhorar a conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratério

Objetivos Que a pessoa tenha conhecimento sobre o padrdo respiratdrio e autocontrolo do
mesmo

Intervengdo Ensinar sobre autocontrolo do padrdo Providenciar material educativo

respiratério

Resultados esperados | A pessoa tem conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratdrio

Quadro 8: Potencial para melhorar a conhecimento sobre técnica de posicionamento para

otimizar ventilagao

Dados N&o conhece técnicas de posicionamento para otimizar ventilagdo

Diagndstico | Potencial para melhorar a conhecimento sobre técnica de posicionamento para otimizar
ventilagdo

Objetivos Que a pessoa tenha conhecimento sobre técnica de posicionamento para otimizar ventilacao

Intervengdo | Ensinar sobre técnica de posicionamento para otimizar Providenciar material
respiracao educativo

Resultados | A pessoa tem conhecimento sobre técnica de posicionamento

esperados

Quadro 9: Potencial para melhorar a conhecimento sobre técnica de posicionamento para

otimizar ventilagcdo

Dados

N&o conhece técnica respiratdria para otimizar a ventilagdo

Diagndstico

Potencial para melhorar a conhecimento sobre técnica respiratoria para otimizar a

ventilagao
Objetivos Que a pessoa tenha conhecimento sobre técnica respiratdria para otimizar ventilagdo
Intervengao Ensinar sobre técnica de respiratdria para otimizar Providenciar material
ventilagdao educativo
Resultados Que a pessoa conheca técnicas respiratdrias para otimizar a ventilacdo
esperados

Quadro 10: Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratdrias

Dados Ndo executa corretamente a técnica respiratoéria
Diagndstico Potencial para melhorar capacidade sobre técnica respiratoria para otimizar a
ventilagdo
Objetivos Que a pessoa melhore capacidade para usar técnica respiratoria
Intervengao Instruir sobre técnica respiratéria para Treinar técnica respiratdria para
otimizar ventilagdo: otimizar ventilagao
e Posicoes de descanso
e Respira¢cdo abdomino-diafragmatica
Resultados Que a pessoa execute corretamente as técnicas respiratdrias
esperados
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Quadro 11: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de posicionamento para

otimizar a ventilagao

Dados N3do executa corretamente as técnicas de posicionamento

Diagndstico Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de posicionamento para
otimizar a ventilagao

Objetivos Que a pessoa melhore capacidade para executar técnicas posicionamento

Intervengio Instruir sobre técnica de posicionamento para otimizar | Treinar técnica de
respiragao: posicionamento

e Corregdo postural
e  Posi¢cOes de descanso e relaxamento
e  Terapéutica de posigdo

Resultados Que a pessoa execute corretamente as técnicas de posicionamento
esperados

Quadro 12: Potencial para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso

Dados Ndo cumpre corretamente o regime medicamentoso

Diagnéstico Potencial para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
Objetivos Que a pessoa melhore capacidade gerir regime medicamentoso
Intervengao Ensinar sobre regime medicamentoso

Ensinar sobre dispositivo de inaloterapia
Ensinar sobre técnica inalatoria

Resultados esperados Que a pessoa cumpra corretamente o regime medicamentoso

Quadro 13: Adesdo ao regime terapéutico comprometido

Dados N&o adere ao regime terapéutico

Diagnéstico Ades3o ao regime terapéutico comprometido

Objetivos Compreender a importancia da adesdo ao regime terapéutico
Intervengao Informar sobre a importancia da adesdo para o controlo da doencga

Informar sobre as consequéncias de uma ma adesao
Informar sobre a importancia de manter o regime terapéutico

Resultados esperados Que a pessoa adira ao regime terapéutico

Quadro 14: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de conservacao de energia

Dados Ndo conhece técnicas de conservagao de energia

Diagnéstico Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de conservagao de energia
Objetivos Que a pessoa melhore conhecimento sobre técnicas de conservagdo de energia
Intervengao Ensinar sobre técnicas de conservacgdo de energia

Resultados esperados | Que a pessoa conhega técnicas de conservagdo de energia

Descreve-se detalhadamente cada consulta:

12 consulta (Apéndice Il - Checklist 12 consulta):

Duracdo: 60 minutos

Resumo: Ensino sobre a patologia a sua evolugdo e impacto na saude e QdV. Ensino, instrucdo

e treino da técnica inalatéria. Controlo de sintomas.
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Conteudo:

Explicar o processo da doenca, sinais e sintomas, reconhecimento precoce dos sinais

de agudizacdo.;

Ensinar os cuidados habituais para a gestao da doenca;
Sensibilizar para a necessidade de mudanca de comportamento, se aplicavel;
Administrar os instrumentos de autopreenchimento de colheita de dados:

o Questionario Sociodemografico (Apéndice IllI), CARAT e o mini-AQLQ.

Esclarecer duvidas.

22 consulta (Apéndice IV- Cheklist 22 Consulta):

Duracdo: 45 minutos

Resumo: Ensino de técnicas de posicionamento e respiratérias para otimizar a ventilacdo.

Conteudo:

Avaliar conhecimento sobre ventilacao;
Ensinar sobre ventilacdo;
Verificar a compreensao de que o padrdo respiratério pode afetar os sintomas;
Ensinar, instruir e treinar consciencializacdo respiratéria;
Ensinar, instruir e treinar sobre exercicios respiratoérios:
o Técnica respiratéria: respiragao abdomino-diafragmatica
Avaliar capacidade para executar o exercicio de respiracdo abdomino-diafragmatica;
Ensinar sobre os beneficios da técnica respiratdria abdomino-diafragmatica;
Verificar se era compreendido os potenciais beneficios do treino de respiracdo
abdomino-diafragmatica;
Informar que deve continuar a fazer a medicagdo como prescrito;
Ensinar, instruir e treinar técnicas de posicionamento:
o Posi¢do de cocheiro sentado/pé;
o Posicao de deitado com elevagao do tronco;
Avaliar capacidade para executar as posi¢des de alivio da dispneia
Ensinar técnicas de gestdo de energia:
Sensibilizar para a existéncia de poucos riscos associados a pratica do exercicio
respiracdo abdomino-diafragmatica;
Promover a atividade fisica;
Entregar material informativo sobre as posi¢des de alivio na dispneia e do exercicio

de respiracdo abdomino-diafragmatica (Apéndices V- e Apéndice VI-);
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e Entregar o mapa de registo do exercicio de respiracdo abdomino-diafragmatica;
e Esclarecimento de duvidas;
e Indicacdes para o domicilio:
o Aconselhada a utilizacdo das posicdes ensinadas para aliviar a dispneia;
o Instruidos a realizar o exercicio de respiracao abdomino-diafragmatica, duas
vezes por dia, sete dias por semana, durante 10 minutos cada sessao.
32 consulta (Apéndice VII- Checklist 32 consulta):
Duracdo: 45 minutos
Resumo: Revisdo dos progressos do exercicio de respiracdo abdomino-diafragmatica.
Reforco das técnicas, fornecer feedback sobre o desempenho, mais conselhos para a
utilizacdo das técnicas na vida quotidiana.
Conteldo:
e Revisdo da sessdo 2: adesdo ao exercicio de respiracdao abdomino-diafragmatica em
casa;
e Avaliada a capacidade para executar o exercicio de respiracdo abdomino-
diafragmatica;
e Avaliada a capacidade para executar as posicdes de alivio da dispneia;
e Incentivada e refor¢ada a continuidade do exercicio;

e Esclarecimento de duvidas.

42 Consulta (Checklist 42 consulta- Apéndice VIIl):
Duracdo: 45 minutos
Resumo: Avaliagdo do impacto das consultas
Conteudo:

e Incentivado e reforgado o uso do CARAT, ou debitometro (se aplicavel) para

monitorizar os sintomas;
e Administrados os instrumentos de recolha de dados:
o CARAT, mini-AQLQ e mPEl

e Esclarecimentos de duvidas e refor¢o dos ensinos.

1.2.  Consideracdes éticas

O estudo foi autorizado pela instituicdo onde decorreu, pela Comissdo de Etica da

Administracdo Regional de Saude do Norte, tendo sido obtida a sua aprovagdo a 10-05-2023,
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com a referéncia CE/2023/55 (Anexo VI). Assim como pela Comissdo de ética da Escola

Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Este estudo respeitou os direitos fundamentais de forma a ndo causar danos aos direitos e
liberdades das pessoas envolvidas. Os cinco principios estiveram implicitos, nomeadamente:
o direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um

tratamento justo e leal (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

O direito a autodeterminacdo foi garantido através do consentimento informado, onde a
pessoa apds ser convidada a participar no estudo, decidiu livremente sobre a sua
participacdo no mesmo ou ndo. Foi também garantida a possibilidade de a qualquer
momento decidir abandonar o estudo, sem qualquer tipo de prejuizo, ou necessidade de

justificacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

O estudo foi o menos invasivo possivel, de forma a respeitar a intimidade da pessoa e manter
a sua privacidade. O tipo de informacao a ser recolhida foi explanada a pessoa e ela decidiu
se queria partilhar essa mesma informagdo com o investigador. O anonimato do sujeito e a
confidencialidade dos dados foram sempre salvaguardados e estes nunca foram partilhados

sem a autorizagdo do préprio (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Os dados do estudo foram preservados sob sigilo, sendo a informacdo gravada no
computador e no disco rigido do investigador. Em qualquer tipo de relatério ou de publicagdo
que se concebeu, ndo foi incluido qualquer tipo de informagdo que pudesse conduzir a
identificagdo dos participantes, a identidade da pessoa ndo foi associada as respostas
individuais e na apresentacdo dos resultados, nem o préprio investigador nem o leitor
conseguirdo reconhecer os participantes. Os cddigos utilizados sdao apenas conhecidos pelo
investigador e um numero restrito de membros autorizados. Os dados recolhidos ficaram
sobre a responsabilidade do investigador e manter-se-do até o periodo previsto pelo
organismo subvenciondrio e da comissao de ética para a investiga¢do, sendo posteriormente

destruidos. (Ordem dos Enfermeiros, 2005).
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O direito a protecao contra o desconforto e o prejuizo é baseado no principio do “beneficio”,
ou seja, a pessoa foi protegida contra qualquer inconveniente suscetivel de lhe fazer mal ou

de a prejudicar (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

As pessoas participantes no estudo receberam um tratamento justo e equitativo, antes,
durante e apds a sua participacdo. Ao participarem no estudo as pessoas ndo estiveram
submetidas a riscos para a sua saude e podiam ter potenciais beneficios, pois tiveram acesso
a intervengbes que ndo teriam se ndo estivessem a participar no estudo. Além de que a
investigacdo conduzird para a melhoria no avango de conhecimentos e ajudard

possivelmente outras pessoas em condi¢des equiparadas (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Todas as pessoas foram informadas de que apds o término do estudo ndo existiria

continuidade das consultas.
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2. Resultados

Apresentamos os resultados da nossa investigacao, os quais foram obtidos através da analise
estatistica dos dados recolhidos. Comegaremos por descrever a amostra do estudo em
termos de caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Em seguida, iremos apresentar as
analises estatisticas inferenciais realizadas. Os resultados serdao apresentados em tabelas e
graficos, acompanhados de breves descricdes para destacar os pontos mais importantes.
Posteriormente, iremos discutir estes resultados a luz do conhecimento existente na area e

da teoria que fundamenta o nosso estudo.

Caracterizagdo da populagdo nas varidveis sociodemograficas e clinicas

Neste estudo foram incluidos por conveniéncia 124 participantes, existiram algumas perdas
de seguimento, tendo 98 participantes sido sujeitos a uma avaliagdo de anadlise de intencdo
de tratamento. As perdas de seguimento deveram-se a razdes pessoais, nomeadamente
pouca disponibilidade de agenda, limitacGes financeiras, inexisténcia de transporte préprio
e escassez de transportes publicos. Assim, foram analisados os resultados de 48 participantes
no grupo de intervencdo e de 50 no grupo de controlo, conforme o diagrama consort (Figura

3- Diagrama CONSORT).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes do EAC na baseline. Os grupos de
estudo devem ser comparados na baseline relativamente as caracteristicas clinico-
demograficas importantes para que se possa avaliar o qudao semelhantes estas eram e
verificar se os grupos eram comparaveis, embora a aleatorizacdo adequada evite vieses de
selecdo. Diferencas casuais nestas caracteristicas sdo, no entanto, o resultado do acaso, ndo
constituindo um viés (Altman & Doré, 1990). Ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de estudo, foi realizada uma comparacao

entre os grupos para um nivel de significancia de p<0,05.

Os participantes do estudo em ambos os grupos eram maioritariamente do género feminino,
casados, com uma média de idades de 47 anos no grupo de intervencdo e de 52 anos no
grupo de controlo, com escolaridade predominantemente ao nivel do secundario, situacdo
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laboral no ativo, sem habitos tabagicos, no grupo de controlo existia ligeira superioridade
nos habitos de exercicio relativamente ao grupo de intervencdo, mas sem significado
estatistico.

Os scores do controlo da asma evidenciam que ambos os grupos tinham asma nao

controlada, a QdV com valores similares, assim como o fluxo expiratério maximo.

Tabela 1: Caracterizagdao dos grupos na baseline (N=124)

Caracteristicas Grupo Intervengao Grupo Controlo Valor P*
n =58 n= 66
Género n (%)
Feminino 79,3 62,1 0,049
Estado Civil n (%)
Casado/Unido de Fato 63,8 68,2
Solteiro 22,4 19,7 0,762
Vidvo 1,7 4,5
Divorciado/Separado 10,3 7,6
Idade média m (dp) 46,9 (14,6) 51,9(15,7) 0,072
Escolaridade n (%)
Nenhuma 1,7 3,1
19 ciclo 12,1 26,2 0,276
2ciclo 13,8 16,9
32 ciclo 13,8 13,8
Secundario 37,9 29,2
Ensino superior 20,7 10,8
Situagao Profissional n (%)
Ativo 51,7 53,0
Reformado 20,7 30,3 0,205
Desempregado 13,8 4,5
Outra 13,8 9,1
Habitos Exercicio n (%)
Ndo 58,6 48,5 0,283
Sim 41,4 51,5
Tabagismo n (%)
N3o fumador 74,1 72,7 0,730
Ex-fumador 13,8 18,2
12,1 9,1
Fumador
CARAT Total
Inicial m (dp) 17,2 (6,7) 18,4 (7,1) 0,309
CARAT VAS m(dp)
6,1 (3,6) 6,5 (3,5) 0,544
CARAT VAI m(dp)
10,9(4,6) 11,9 (4,9) 0,282
Mini-AQLQ m (dp) 5,1(1,3) 5,2(1,4) 0,630
PFER m (dp) 389,8 (115,2) 386,5 (139,4) 0,887

Legenda: m (dp) — média (desvio padrdo); VAS — Vias areas superiores; VAI- Vias areas
inferiores; PFER- Fluxo maximo (expresso em litros por minuto [L/min]) gerado durante uma

expiracao forcada, a partir de uma inspiragdo completa.
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Figura 1: Diagrama CONSORT
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Eficacia da Intervencdo no Controlo de Sintomas

No CARAT total o grupo de intervencdo apresentou uma melhoria estatisticamente
significativa p=0,003, com efeito de d=0,6, no controlo da asma aumento médio de 5,9+1,2

em comparacdo com o grupo de controlo aumento médio de 2,28+0,68.

Nas VAS, ndo foi aplicada nenhuma intervencdo para melhorar os sintomas associados a
rinite, e, como resultado, ndo houve melhoria estatisticamente significativa no score VAS,
p=0,185, com um efeito de d=0,2. O aumento de score no grupo de intervencao foi de

1,84£0,35 e no grupo de controlo 1,3 £0,32.
No subscore do CARAT VAI, que se refere ao controlo de sintomas da asma, o grupo de
intervengdo apresentou uma melhoria estatisticamente significativa de p=0,001, com uma

magnitude d=0,8, correspondendo a grande efeito.

Tabela 2: Efeito da Intervengao no Controlo de Sintomas: diferengas dos scores CARAT

Grupo de Intervengdo Grupo de Controlo Valor Tamanho do
(n=48) (n=50) p* Efeito
Inicial Final Inicial Final d-Cohen
CARAT 17,2 (6,7) 23,1 (5,5) 18,4 (7,1) 20,7 (6,4) <0,003 | 0,6
Total
m (dp)
CARAT 6,1 (3,6) 7,9 (3,2) 6,5 (3,5) 7,8(3,2) 0,185 0,2
VAS m (dp)
CARAT 10,9(4,6) 15,2 (3,6) 11,9 (4,9) 12,8(4,6) | <0,001 | 0,8
VAl m(dp)

Figura 2: Grafico com o efeito da interven¢ao no controlo de sintomas: CARAT Total
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Figura 3: Grafico com o efeito da intervencdo no controlo de sintomas: CARAT VAl
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Eficacia da Intervengdo na Qualidade de Vida relacionado com a satide
Em relagdo a QdV relacionada com a saude, mostrou uma melhoria estatisticamente
significativa (p=0,006) de 0,85%0,23 pontos no score AQLQ, superior ao grupo de controlo

(aumento médio de 0,3810,13). Conforme pode ser visualizado na tabela 3.

Tabela 3: Efeito da Intervengao na Qualidade de Vida relacionada com a saude

Caracteristicas Grupo de Intervengdo Grupo de Controlo Valor Tamanho
(n=48) (n=50) p* do Efeito
Inicial Final Inicial Final d-Cohen

Mini-AQLQ 5,0 (1,3) 5,9 (1,1) 5,2 (1,4) 5,6 (1,3) <0,006 | 0,5

m (dp)

Figura 4: Grafico com o efeito da intervencdo na Qualidade de Vida relacionada com a saude
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Eficacia da Intervengdo na Capacitagao da Pessoa com asma

O grupo de intervengdao apresentou pontuacdes mPEl pés-intervengao significativamente
mais elevadas (aumento médio: 813,29 pontos) em comparacdo com o grupo de controlo
(aumento médio: 613,47 pontos) (p=0,008), o que indica uma melhoria estatisticamente

significativa da capacidade de autogestdo.

Tabela 4: Efeito da Intervengao: Diferengas score mPEl

Caracteristicas Grupo de Intervengdo Grupo de Controlo Valor p*
(n=48) (n=50)

mPEl

M3 Capacitagdo n (%) 18 (37.5) 32 (64.0) <0,008

Boa Capacitagdo n (%) 30 (62.5) 18 (36.0)

Figura 5: Grafico com efeito da Intervengao: Diferengas score mPEl
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As diferengas sistematicas entre as pessoas que saem do estudo e aquelas que continuam
podem introduzir viés nos resultados de um estudo, o viés de atrito. Tal acontece se as
caracteristicas das pessoas perdidas no seguimento diferirem entre os grupos randomizados.

Em termos de viés, essa perda sé é importante se a caracteristica diferente estiver
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correlacionada com as medidas de desfecho do estudo (David et al., 2018; Phillips et al.,
2021).

O numero de desisténcias entre ambos os grupos foi similar, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas de perdas de seguimento entre os grupos de intervencdo e
controlo (Tabela 5). O fato de ndo haver diferenca estatistica significativa na taxa de
desisténcia entre os grupos é um bom indicativo de que o processo de randomizacao foi

eficaz e que os grupos eram comparaveis no inicio do estudo.

Tabela 5: Taxa de desisténcias no grupo de intervencdo e no grupo de controlo

Desisténcias Valor p
Sim % Ndo%

Grupo de Intervengdo (n=48) 38,5% 49,0%

Grupo de Controlo (n=50) 61,5% 51,0% 0,22

Tabela 6: Caracteristicas dos participantes que desistiram (Viés de atrito)

Intervengio Controlo Significancia

(n=48) (n=50) (valor p)
Género m (dp) 0,20 0,38 0,420*
Idade m (dp) 40,70 41,50 0,903
Escolaridade m (dp) 3,70 3,13 0,631*
Situagdo Profissional m (dp) 1,20 1,00 0,726*
Tabagismo m (dp) 0,3 0,44 1,00
CARAT Total Inicio m (dp) 16,90 18,88 0,421
CARAT VAS Inicio m (dp) 16,90 18,88 0,421
CARAT VAl Inicio m (dp) 11,70 13,25 0,345
mini-AQLQ Inicio m (dp) 5,31 5,20 0,840
PFER m (dp) 337,00 385,00 0,287*

*Teste de Fisher

A andlise das perdas de seguimento indicou que ndo houve diferencas significativas entre os
grupos de intervencdo e controlo, sugerindo que o processo de randomizacao foi eficaz e que
o viés de atrito ndo comprometeu a validade interna do estudo. Essa auséncia de viés
fortalece a conclusdo de que as diferencas observadas nos desfechos primarios foram de fato

causadas pela intervencdo de enfermagem de reabilitagao.
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Eficacia da intervengdo nos diagnodsticos de Enfermagem de Reabilitagdo

Neste ambito existem também diferencas entre os grupos no que concerne a alteracao de

status positivo. Como sera possivel observar na tabela 7.

Tabela 7: Mudanga de Status positiva nos diagndsticos de enfermagem

Intervengao Controlo
(n=48) (n=50)
Mudanga positiva status n | Valor de
Diagndsticos
(%) p

Potencial para melhorar a consciencializagcdo sobre a necessidade de | 21 (43,8) 10 (20)
mudanga de comportamento
Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenga 21 (43,8) 10(20)
Potencial para melhorar o conhecimento sobre sinais e sintomas da | 21 (43,8) 10(20) <0,001*
doenga
Potencial para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso 21 (43,8) 10(20)
Adesdo ao regime terapéutico comprometido 21 (43,8) 10 (20)

* Teste Qui-quadrado
Existem diferencgas entre o grupo de controlo e o grupo de interveng¢ao, sendo que a mudanga

positiva no status é superior no grupo de intervengdo 43,8% (n=21) vs 20% (n=10),

verificando-se uma diferenga estatisticamente significativa, p<0,001.
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3. Discussao

O controlo de sintomas na pessoa com asma é fundamental pois permite uma melhoria na
QdV, a prevencao de exacerbacdes, a reducao do risco de complicacdes, a melhoria da funcao
pulmonar, a reducao do uso de medicamentos de alivio rdpido, menos interrupgdes na vida

didria e uma reducdo dos custos de saude.

As diretrizes emanadas pelas GINA e DGS focam a importancia do controlo de sintomas

através de uma parceria entre o profissional de saude e a pessoa com asma.

Aguardamos que as conclusdes do ECA que fundamenta esta dissertacdo possam contribuir
para o reconhecimento da intervencdo do EEER, que pode desempenhar um papel
fundamental no apoio e na implementacdo de estratégias ndo farmacolégicas para o
controlo dos sintomas em pessoas com asma. Além disso, que possam marcar o inicio de

futuras investigacdes de qualidade.

A discussdo geral dos resultados que se segue, acompanha a ordem dos resultados

apresentados, organizando-os de forma genérica.

Sele¢do pessoa com asma e comunidade

Os critérios de inclusdo neste estudo assemelham-se ao utilizado no estudo de Astuti &
Huriah (2022), com uma diferenga substancial relativamente a outros estudos (Andreasson
et al., 2019 e Karam et al.,2017). Pretendeu-se selecionar todos as pessoas com asma neste
estudo e ndo so as pessoas com asma parcialmente controlada. Atendendo a que a asma é
variavel ao longo da vida, considerou-se importante englobar todos as pessoas com asma,
pois poderiam ter um resultado de CARAT de asma controlada no momento da avaliacao da

selecdo para o estudo e numa préxima reavaliagdo apresentar asma ndo controlada.

Um estudo realizado na comunidade permite que o ambiente seja mais préximo da realidade
das pessoas com asma e dessa forma as intervengdes administradas sejam aplicaveis e
relevantes para a populacdo em geral, conforme os estudos de Astuti & Huriah (2022),

Andreasson et al. (2019) e de Karam, et al. (2017).
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Caracteristicas sociodemograficas e Clinicas da Amostra

Dos dados analisados sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra do

ECA, destacam-se os seguintes pontos mais significativos:

e 0O género feminino é o prevalente, 79,3% no nosso estudo. O que vai de encontrado
ao publicado internacionalmente em estudos, como em Boulet et al., (2022)
Chowdhury et al. (2021) e Fuseini & Newcomb (2017), que referem que na idade
adulta a prevaléncia é maior nas mulheres, além de terem maior probabilidade de
ter asma grave e um inicio mais tardio da mesma em comparag¢do com os homens.

e A idade média em anos dos participantes é de 46,9 no grupo de intervencdo e de
51,8 no grupo de controlo, ndo existindo diferenca estatisticamente significativa
(p=0,072)

e Aasma ndo controlada foi observada em ambos os grupos, a média do score total no
grupo de intervencdo é de 17,16 e no grupo de controlo de 18,42. Estes resultados
vao de encontro aos resultados do estudo Epi — Asthma (Azevedo, 2024) que revela
gue 68% das pessoas com asma ndo tem a doenga controlada, em Portugal. No
subscore vias areas inferiores, é verificada uma média de valores inferiores no grupo

de intervenc¢do de 10,98 e no grupo de controlo 11,91.

Efetividade da Intervengao no Controlo de Sintomas

No estudo de Andreasson et al., 2022, o instrumento de recolha de dados para avaliar o
controlo de sintomatico da asma foi o ACQ, no estudo que desenvolvemos foi o CARAT. A
maioria das pessoas com asma, tem rinite concomitantemente e 10-40% das pessoas com
asma com rinite tem asma (GINA, 2024). O CARAT permite uma avaliacdo da rinite e da asma
em simultaneo o que permite um maior controlo das duas patologias e uma melhor

compreensdo da interagdo entre estas duas condi¢Ges.

A CEERPA mostrou-se eficaz na redugdo estatisticamente significativa do CARAT total
comparativamente ao grupo controlo (p<0,003). No momento pds-intervengdo, apenas
35,4% dos participantes do grupo de intervencdo apresentavam asma com valores
clinicamente nado relevantes e a intervengao foi capaz de modificar em 64,6% para valores
clinicamente relevantes. No grupo de intervengao houve um aumento de 5,9 no score CARAT
total, sendo um valor clinicamente relevante, enquanto o grupo de controlo apresentou 2,28

ndo sendo um valor clinicamente relevante. Com um tamanho de efeito médio, d=0,6.
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No subscore do CARAT VAI, que avalia especificamente os sintomas relacionados a asma,
observou-se igualmente que no grupo de intervengdao houve um aumento clinicamente
relevante de 4,21, em contrapartida o grupo de controlo foi de apenas de 0,87 e uma redugao
estatisticamente significativa do subscore entre ambos os grupos p= 0,001 e um tamanho de

efeito grande, d=0,8.

Pertencer ao grupo controlo, estando sob uma intervencdo de cuidados habituais ndo se
mostrou suficiente para controlar os sintomas, nem para uma mudanca clinicamente
relevante. Na comparagdo entre grupos no momento de follow-up pds-intervengao, foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre a percentagem de pessoas
com asma com aumento de CARAT clinicamente relevante (34% vs. 64,6%, p= 0,003). Este

resultado demonstra como a CERPA releva efetividade no controlo de sintomas.

No estudo quase-experimental, das autoras Silva & Rodrigues (2022), que teve como objetivo
avaliar a existéncia de diferenga no score do CARAT entre um grupo de pessoas com asma
gue adquiriu um programa de acompanhamento online sobre autogestdo de asma,
AsmaSemCrise, e um grupo de pessoas com asma que nao teve acesso a essa informacdo. O
programa era constituido por teleconsultas individuais e em grupo onde desenvolveram
educagdo terapéutica e treino de exercicios individualizados. Puderam concluir que uma
intervencdo estruturada de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com asma é importante
para capacitar a pessoa com asma na autogestao da sua doencga e prevencao de crises, que
se refletiu no aumento do score do CARAT no grupo AsmaSemCrise. Aumentando dessa

maneira o controlo da asma.

No estudo quase-experimental, pré e prds, de Karam et al. (2017), também foi possivel
observar uma melhoria estatisticamente significativa no ACT, com um programa simples de
exercicios respiratdrios (viloma prayma, respiracdo diafragmatica e respiracdo com labios

semicerrados) durante 10 minutos por dia.
Podemos depreender do estudo que realizamos que a intervenc¢ao tem impacto no controlo

de sintomas, sendo verificada a mesma situagcdo noutros estudos internacionais ja

mencionados.
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Efetividade da Intervengdo na melhoria da Qualidade de Vida relacionada com a satude

A andlise comparativa dos dados teve como referéncia os EAC de Andreasson et al. (2022) e
Thomas et al. (2003). O ECA de Andreasson et al. (2022), foi realizado na Dinamarca, em
clinicas especializadas em doencas respiratdrias, que utilizaram como instrumento de
recolha de dados o mini-AQLQ para avaliar a QdV, além de outros instrumentos. Os
momentos de avaliacdo foram na baseline, aos 6 e aos 12 meses. O estudo de Andreasson et
al. (2022), pretendeu estudar a eficacia dos exercicios respiratérios, entre os quais a
respiracdo abdomino-diafragmatica, como tratamento adjuvante na QdV em pessoa com
asma moderada a grave nao controlada. Foram incluidos 193 participantes, alocados para
um dos dois bracos, cuidados habituais + exercicios respiratorios (n=94) e cuidados habituais
(n=99). Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre grupos no que diz
respeito a diferenca do score médio de mini-AQLQ face a baseline a favor do grupo de

intervencgao.

O estudo realizado por Thomas et al. (2003), foi realizado no Reino Unido e utilizou como
instrumento principal de recolha de dados o AQLQ. Avaliaram na baseline, 1 e 6 meses apds
a intervengdo. O objetivo deste estudo foi determinar a eficacia do treino respiratério
baseado em fisioterapia em pessoas com asma tratadas na comunidade que apresentam
sintomas sugestivos de respira¢do disfuncional. Foram randomizados 33 participantes, para
dois bragos, de intervencdo com treino de exercicios respiratorios (respiracdo diafragmatica)
por um fisioterapeuta (n=17) e de controlo, com educag¢do para a asma realizados por uma
enfermeira (n=16). Observaram diferencas estatisticamente significativas nas pontuacdes
globais, p=0,018 apds um més e aos 6 meses apenas a melhoria no dominio das atividades
do AQLQ foi significativamente maior do que no grupo de controlo, embora existam fortes
tendéncias para a melhoria dos resultados na pontuagdo global (p=0,065), nos sintomas

(p=0,059) e no ambiente (p=0,065).

Quanto aos momentos de avaliagdo no nosso estudo, como referido no capitulo da
metodologia, foi na baseline, como nos dois estudos mencionados anteriormente e as 4

semanas como no estudo de Thomas et al. (2003).
Como foi ja referido no capitulo dos resultados, os nossos dados mostram uma eficdcia

da intervengdo na melhoria da QdV face ao grupo controlo, estatisticamente significativa

p<0,006 e clinicamente relevante com uma alteragdo >0,5 na pontuagdo (Sundh et al., 2017).
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A CEERPA teve um impacto positivo na melhoria da qualidade de vida relacionada com a
saude no estudo que desenvolvemos, que vai de encontro a outros estudos realizados

internacionalmente sobre a eficacia dos exercicios respiratoérios.

Efeitos da Intervengdo na capacitacdo da pessoa com asma

A capacitagdo da pessoa com asma é um principio fundamental no seu tratamento holistico,
podendo ser definida como a medida em que o prdprio é capaz de compreender e lidar com
os seus problemas de saude. No grupo de intervencdo os participantes obtiveram diferencas
significativas quanto a sua percecdo para autogerirem a sua asma, 62,5% sentiram uma boa
capacitacdo e apenas 18% ndo sentiram capacitagcdo com as consultas. Em contrapartida, no
grupo de controlo apenas 36% tiveram uma boa capacitacdo e 64% ndo se sentiram

capacitados para gerirem a sua doenca.

Os resultados demonstram de forma clara que a intervenc¢do de enfermagem de reabilitacdo
aumentou significativamente a percecdo das pessoas com asma sobre a sua capacidade de
autogestdo da asma, como evidenciado pelo aumento da pontuagdo mPEIl. Essa melhoria é
um dado importante, pois a capacidade de autogestao é fundamental para que a pessoa com
asma assuma um papel ativo no seu préprio cuidado, o que pode levar a melhores resultados
de saude a longo prazo e para a melhoria da sua QdV.

Quanto mais capacitadas as pessoas se sentirem, maior probabilidade existe de aderirem ao

tratamento (DiMatteo, Haskard-Zolnierek, Martin, 2011).

Efeitos da Intervengdo nos diagnodsticos

Através dos referenciais tedricos de Meleis e Orem, analisamos o papel da consciencializagcdo
para a necessidade de mudanca de comportamento e o seu impacto nos resultados nos

diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo.

O diagndstico “Potencial para melhorar a consciencializacdo sobre a necessidade de
mudanca de comportamento” tem um impacto direto e abrangente sobre outros aspetos
relacionados ao autocuidado, como a gestdo do regime terapéutico, adesdo a terapéutica e
aquisicao de conhecimentos sobre a doenca. A consciencializa¢ao e a adapta¢cao a uma nova
condigdo sdo essenciais para garantir um processo de transi¢do bem-sucedido (Meleis, 2015).

A teoria de Orem, com seu foco no autocuidado, complementa essa abordagem ao enfatizar
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a importancia de capacitar a pessoa para desempenhar atividades do seu autocuidado de

forma independente.

Quando a pessoa com asma ndo desenvolve uma compreensao clara sobre a importancia de
mudar o seu comportamento, todos os outros diagndsticos relacionados podem ser
comprometidos. A falta de consciencializagdo pode resultar em dificuldades na gestao eficaz
do regime terapéutico, levando a uma adesdo inconsistente e, consequentemente, a um
controle inadequado da doenca. A teoria de Meleis destaca que as transicdes que ndo sao
bem-sucedidas podem resultar em consequéncias adversas para a saude, pois o individuo
permanece em um estado de vulnerabilidade e ndo consegue progredir para um status de

estabilidade e adaptacgao.

A consisténcia nos valores dos diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo no status para
mudanca positiva, 43,8% na intervencdo e 20% no controlo, p<0,001, reflete como as
intervencdes foram eficazes para promover um efeito cascata. Estes resultados sustentam a
importancia da intervencdo do EEER no sentido de promover que a pessoa se consciencialize
da necessidade de mudanca, antes de se iniciar o desenvolvimento de competéncias

cognitivas e instrumentais para a gerir a sua doenca.

Os resultados do Epi-Asthma (2024) evidenciam a necessidade de intervengdes eficazes para
melhorar o controle da asma em Portugal. O presente estudo demonstra que a CEERPA, ao
promover a educagdo em saude, o treino de técnicas respiratérias como a respiragao
diafragmatica, e o acompanhamento personalizado, contribui significativamente para o
controlo da doenga. Ao reduzir a proporgao de pessoas com asma ndo controlada em 25%
apos a intervengao, a CEERPA corrobora os resultados do Epi-Asthma e destaca a importancia
de investir em programas de capacitacao dos pacientes para melhorar a gestdo da asma. A
implementac¢do da CEERPA em outros servicos de salde pode ser uma estratégia eficaz para

enfrentar os desafios identificados no estudo epidemiolégico.

A parceria Europeia de Investigacdo e Inovacdo em Asma (EARIP) identificou como prioridade
a implementac¢do de programas nos cuidados de saude primdria e enfatizou o papel dos
profissionais dos cuidados de saude primdarios na promogao da autogestao e na necessidade
de treinamento especifico sobre como capacitar e motivar a autogestdo das pessoas

(Masefield et al., 2017).

A CEERPA ao ser implementada numa UCC demonstrou ser uma valiosa ferramenta ao

capacitar as pacientes para a autogestdao da sua doenca, demonstrando potencial para
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contribuir significativamente para a reducdo da taxa de internamento por asma (indicador
373), além de aumentar a proporcao de pessoas com asma que recebem cuidados
especializados (indicador 373). Essa abordagem, ao empoderar as pessoas e promover a
adesdo ao tratamento, estd alinhada com os objetivos das UCC em oferecer cuidados
especializados centrados na pessoa (Melo et al., 2022). A CEERPA pode servir como base para
o desenvolvimento de protocolos e diretrizes que orientem a implementagdo desta consulta
neste contexto clinico, promovendo uma abordagem mais eficaz e padronizada no

tratamento da asma.

No entanto, sdo necessarios mais estudos adicionais para avaliar a sustentabilidade da
implementacdo dessas consultas em diferentes contextos e identificar os fatores que

influenciam a adesao dos profissionais de salde a essas novas praticas.

Além disso, esperamos que estas conclusdes possam fomentar futuras investigacoes,
nomeadamente quanto a avaliacdo da satisfacdo da pessoa com asma com a CEERPA e a
avaliacdo dos efeitos a longo prazo (6 meses a 1 ano apds o término da intervengdo) para

determinar a fiabilidade da intervencao.
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4. Conclusao

No inicio deste percurso, ndo tinhamos a certeza sobre a natureza dos resultados que
obteriamos. No entanto, a resiliéncia e a aceitagdao dos desafios foram cruciais para manter
o foco na investigacdo. Apesar das incertezas e dificuldades enfrentadas, o estudo nao
apenas foi concluido com resultados estatisticamente significativos e clinicamente
relevantes, como também trouxe importantes ganhos a nivel profissional e pessoal. Mesmo
sabendo que o processo poderia ser desafiador, o compromisso com a busca da verdade
permitiu que a investigacdo fosse levada a bom termo, mostrando que a perseveranca é

essencial, independentemente dos obstdculos.

O interesse por esta tematica surgiu da constatacdo de que a UCC onde a investigadora
exerce fungdes ndo dispunha de uma resposta adequada para pessoas com asma e nao
existiam estudos sobre a efetividade da intervencdo do EEER na pessoa com asma. Daqui
emergiu a investigacdo. A investigacdo em enfermagem ndo é apenas sobre descobrir o que
fazer, mas sobre entender profundamente o porqué. Este entendimento aprofunda o nosso
compromisso com o autocuidado da pessoa com asma, tornando a pratica mais significativa

(Orem, 1995).

O objetivo principal deste estudo era avaliar a efetividade das interveng¢des de enfermagem
de reabilitagdo em adultos com asma no controlo dos sintomas, na QdV e na sua capacitagao.
Os resultados demonstraram que as interven¢des de enfermagem de reabilitagdo
melhoraram significativamente o controlo da asma, a QdV e a capacita¢do da pessoa com
asma, evidenciando a importancia da capacitacdo para a autogestdo. Estes resultados tém

importantes implicacdes para a pratica clinica.

Como em todos os estudos, este ECA apresenta limitagdes que devem ser consideradas:

e A CERPA foi realizada exclusivamente pela investigadora principal, que seguiu
estritamente as checklist das consultas. A EEER ndo era cega para a distribuicao dos
participantes nos diferentes grupos do estudo. No entanto, as pessoas com asma de
ambos os grupos receberam os cuidados habituais na primeira consulta — tanto em

qualidade como quantidade e apds a consulta é que foi realizada a aleatorizagao;
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e Num ECA onde a intervengdo é executada apenas por um investigador, a principal
preocupacdo é a variabilidade inter-observador. Essa variabilidade pode
comprometer significativamente a validade interna do estudo e a generaliza¢do dos

resultados;

e Ainvestigacdo foi limitada a uma populacdo adulta, ndo se sabendo a efetividade da

intervencdo em populagGes mais jovens;

e O curto periodo de tempo do ECA, ndo permitiu um seguimento adequado para

avaliar os efeitos a longo prazo da intervencao.

A replicacdo deste estudo em diferentes populagées e contextos é fundamental para
aumentar a confianca na evidéncia e verificar a sua aplicabilidade em diversos contextos.
Além disso, a inclusdo de seguimentos a longo prazo poderia fornecer uma visdo mais

completa sobre a durabilidade dos efeitos observados.

A adesdo ao tratamento, particularmente no que diz respeito a manutencdo da rotina de
exercicios respiratérios, foi um desafio identificado durante o estudo. Esta dificuldade
sublinha a necessidade de estratégias de motivacao e apoio continuo a pessoa com asma,
para assegurar a sua participa¢do ativa no tratamento e otimizar os resultados clinicos. Nao
houve relatos de ma tolerancia ao exercicio abdomino-diafragmatico, ou de efeitos adversos

associados.

Para futuras investigac¢des, seria benéfico expandir o estudo para incluir popula¢gdes mais
jovens e explorar intervencGes que possam ser adaptadas a diferentes faixas etdrias. A
investigacdo sobre o impacto a longo prazo das intervenc¢des de reabilitacdo em pessoas com
asma também é uma area promissora. Além, disso, estudar o efeito de intervengses
multiplas realizadas por diferentes EEER poderia fornecer informacdes valiosas sobre a
variabilidade e generalizacdo dos resultados obtidos; estudar o custo-eficacia da intervencdo,
através de custos direitos e indiretos (consultas médicas, internamentos, absentismo,
medicagdo SOS); identificar fatores associados a maior ou menor adesdo a intervengdo, como

idade, gravidade da asma, comorbidades e nivel socioecondémico.

Apesar das limitagdes, os resultados deste estudo sugerem que a intervencdo de

enfermagem de reabilitacdo pode ser uma ferramenta efetiva para melhorar o controlo de
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sintomas, a QdV e a capacitacao da pessoa com asma. Este estudo contribui, assim, para o
conhecimento sobre a efetividade da enfermagem de reabilitacdo na gestdo da asma,

podendo orientar a pratica clinica e estimular novas pesquisas na area.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo representou o primeiro ensaio clinico controlado e aleatorizado a nivel
internacional focado na intervencdao do EEER na pessoa com asma. Apesar das limitacdes
identificadas, os resultados obtidos sdo extremamente promissores, tanto a nivel estatistico
e clinico, como em termos de magnitude dos efeitos observados. Este trabalho abre novas
perspetivas para a enfermagem de reabilitacdo e sublinha o papel crucial que os EEERs
podem desempenhar na gestdo de doencas crénicas como a asma. Acreditamos que os
resultados positivos alcancados servirdo como base para futuras investigacGes e para a
implementacgdo de praticas que possam melhorar significativamente a QdV da pessoa com
asma. Assim, este estudo ndo sé contribui para o corpo de conhecimento cientifico, mas
também reforca o valor da investigacdo em enfermagem como ferramenta essencial para o

avanco da pratica clinica.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO A PESSOA COM ASMA

i Teste de Controlo da Asma e Rinite Alergica

Nas iilimas 4 semanas, por causa da sua asma/rinite/alergia, em media, quantas vezes teve:

1. NMariz entupido? *

2. Espirros? *

3. Comichao no nariz? *

4. Corrimento/pingo do nariz? *

5. Falta de ar/dispeneia? *

6. Chiadeira no peito/pieira? *

7. Aperto no peito com esforco fisico? *

3. Cansaco/dificuldade em fazer as suas actividades ou
tarefas do dia-a-dia? *

9 Acordou durante a noite por causa da sua
asma/rinite/alergia? *

Nas ultimas 4 semanas, por causa da sua asmalrinite/alergia, quantas vezes feve que:

10. Aumentar a utilizacgo dos seus medicamentos? *

* Todas as questdes sdo de resposta obrigatoria

Pontuagio Total: 0
Pontuacdo vias aéreas superiores (item 1-4): 0
Pontuacdo vias aéreas inferiores (item 5-10) 0

Comentarios:

wnea  Metoizans | MISS20E  Guoentesoy
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
Na?oﬁg:u : Nunca MenosdeT 7 oumais dias
medicamentos
O O O O

Pontuagfies superiores a 24 indicam bom controlo da doenga.

Controlado se pontuagdo for =8

Controlado se pontuagdo for 216
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ANEXO II: Mini-AQLQ
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM ASMA

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA NA ASMA-VERSAD REDUZIDA (PORTUGUESE VERSION) PREENCHIDO PELO DOENTE

Por favor responda a todas as perguntas pondo um clrculo 4 volta do numero que melhor descreve como se tem sentido durante as duas ditmas semanas, por ter asma.

EM GERAL, QUANTO TEMPO, DURANTE AS 2 ULTIMAS SEMANAS:

Sempre Quase sempre Bastante tempo Algum tempo Pouco tempo Quase nunca MNunca
1. Bentiu FALTA DE AR por causa da 1 2 3 4 5 [ 7
asma?
2. Se sentiu incomodada/a por, ou teve de 1 2 3 4 5 [ 7
evitar um ambiente com PO?
3. Teve um sentimento de FRUSTRACAQ, 1 2 3 4 5 6 7
TRISTEZA OU REVOLTA por causa da
asma?
4. Se sentiu incomodado/a por ter 1 2 3 4 5 [ 7
TOSSE?
5. Teve MEDO OU RECEIO DE NAQ TER 1 2 3 4 5 & 7
A MAQ A MEDICACAD PARAAASMA?
6. Teve uma sensacio de APERTO NO 1 2 3 4 5 [ 7
PEITO ou de PESO NO PEITO?
7. Se sentiu incomodado/a por, ou fteve de 1 2 3 4 5 [ 7
evitar um ambiente com FUMO DE
TABACO?
8. Teve DIFICULDADE EM DORMIR BEM 1 2 3 4 5 3 7
DE NOQITE por ter asma?
9. Se sentiu PREOCUPADO/A POR TER 1 2 3 4 5 & 7
ASMA?
10.  Sentiv PIEIRA ("GATINHOS") no 1 2 3 4 5 & 7
peita?
11. Se sentiu incomodado/a por, ou feve 1 2 3 4 5 3 7
de evitar sair por causa do TEMPO, DO
CLIMA OU DA POLUICAQ DO AR?
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA NA ASMA-VERSAQ REDUZIDA (PORTUGUESE VERSION) PREENCHIDO PELD DOENTE

ATE QUE PONTO E QUE SE SENTIU LIMITADO/A DURANTE AS 2 ULTIMAS SEMANAS AO DESEMPENHAR ESTAS ACTIVIDADES, POR TER ASMA?

Completamente Extremamente Muito mitado/a  Moderadamente  Pouca limitado/a Muito pouco Nada limitado/a

limitado/a limitado/a limitado/a limitado/a
12. ACTIVIDADES EXTENUANTES (tais 1 2 3 4 5 6 7
como ter de se apressar, fazer ginastica,
comer pela escada acima, praticar
desporto]
13. ACTIVIDADES MODERADAS (tais 1 2 3 4 5 [ 7

como andar a pé, fazer o trabalho

doméstico, tratar do jardim ou do quintal, ir

&s compras, subir escadas)

14. ACTIVIDADES SOCIAIS (lais coma 1 2 3 4 5 3 7
(falar, brincar eom eriangas ou pegé-las ao

colo, visitar amigos ou familia)

15.  ACTIVIDADES RELACIONADAS 1 2 3 4 5 6 7
COM A SUA PROFISSAQ (larefas que
tem de desempenhar no seu trabalho®)

*Se ndo estd empregado/a nem trabalha por conta propria, estas serdo as tarefas que tem de desempenhar a maior parte dos dias

[Estimuios do ambiente: 2, 7, 11
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ANEXO IlI: mPEI

108 Andreia Santos



Andreia Santos

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM ASMA

mPEl modified Patient Enablement Instrument (versdo Portuguesa)

Como resultado do tratamento que tem estado a fazer para a asma, sente que é...

Na mesma ou
pior
0

Melhor

1

Muito melhor

2

1. Capaz de lidar com a
vida?

2. Capaz de
compreender a sua
doenga?

3. Capaz de lidar com a
sua doenca?

4, Capaz de se manter
saudavel?

5. Confiante na sua
saude?

6. Capaz de resolver
problemas por si?

Em consonancia com o sistema de classificacdo adoptado no questionario original, as
respostas dos doentes foram classificadas com 0 (“Na mesma ou pior”), 1 (“Melhor”)

ou 2 (“Muito melhor”).

Caso alguma questdo nao se aplique deve ser classificado como 0 (“Na mesma ou

pior”).
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ANEXO IV: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquiai e a Convengao de Oviedo:
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ihttp://portal.arsnorte.min-

saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que néo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: “Efetividade de uma consulta de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com asma”
Enquadramento: Este estudo de investigacdo sera desenvolvido pela Enfermeira Especialista de
Reabilitacdo Andreia Patricia de Oliveira Santos, que exerce fungdes na Unidade de Cuidados a
Comunidade - Aveiro Norte, que terd como orientadora a Enfermeira Especialista de Reabilitagdo e
Mestre em Enfermagem de Reabilitagdo, Liliana Silva.

Explicacdo do estudo: Este estudo é direcionado para pessoas com asma, inscritas nas unidades de
saude familiares, pertencentes ao concelho de Oliveira de Azeméis. Destina- se a capacitar a pessoa
com asma para a autogestdo da sua doenca, no sentido de a controlarem e dessa forma, melhorarem
a sua qualidade de vida. Sendo constituido por consultas de enfermagem de reabilitagdo, que se
baseiam na educacdo para a saude e intervengdes de enfermagem de reabilitagdo, existira um grupo
de controlo que terd acesso aos cuidados habituais e um grupo de intervengdo ao qual acrescem os
cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo. A atribuicdo da intervengdo aos participantes
serd aleatdria. Em ambos os grupos serdo realizadas colheitas de dados sociodemograficos, aplicado
o teste de controlo de Asma e Rinite (CARAT), o Questionario de Qualidade de Vida na Asma (mini-
AQLQ), noinicio e no final do estudo e o questionario modified Patient Enablement Instrument (mPEl).
Condigdes e financiamento: A sua participa¢do no estudo é voluntaria. Se decidir ndo fazer parte do
mesmo, recebera todos os cuidados de enfermagem correspondentes com a sua situagdo e com os
padrdes de qualidade da sua Unidade de Saude Familiar. Se decidir participar, podera sempre deixar
de o fazer a qualquer momento. A sua decisdo de participar ou ndo neste estudo, ndo afetara a sua
relacdo atual ou futura com a sua Unidade de Saude Familiar. Este estudo mereceu o parecer favoravel
da Comissido de Etica para a Saude da ARSN. N3o existe financiamento para este estudo.
Confidencialidade e anonimato: Os dados deste estudo serdo preservados sob sigilo. Em qualquer
tipo de relatdrio ou de publicagdo que casualmente se venha a conceber, ndo serd incluido qualquer
tipo de informagdo que possa dirigir a identificagao dos participantes. Apds terminado o estudo, todos
os dados relativos aos intervenientes e que conduzam a sua identificacdo serdo destruidos.
Agradecemos a sua participacdo no estudo e o contributo dado para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Andreia Patricia de Oliveira Santos, Enfermeira Especialista de Reabilitagao,
a exercer fungdes na UCC-AN, 912474550, andreiaposantos5@gmail.com

ASSINATUIA/S: .. oo et et e e e et et et et et et eeene s et e e et e e ot e e et e

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito

participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando
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em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.
1\ [0 0 0 1= S PO

F X1 T 1 (0= OO ORPRITN b I- | - AT Y2 S

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

BI/CD N2: ot DATA oU VALIDADE ..... /.ce. [uee...
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: 1.vvevvevvevevesreesesseeseessesessessessessensens
ASSINATURA ... et e cve et ee eae evn eet e eae een eee aee oae een oee ee et een ee ee et eee ee e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO V: Autorizagdo Comissdo Etica Administra¢do
Regional de Saude do Norte
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REPUBLICA
g PORTUGUESAG SERWCO uun\k ’ »\RS NC )R'L

DE SALDE

O [ [x] DATA: 2023-05-10

COMUNICAGAC INFORMAGAO PARECER REFERENCIA: CE/2023/5S
PARA .- CONSELHO DIRETIVO

DE_ ... COMISSAO DE ETICA

ASSUNTO .- P120230028 - “Efelividade de uma consuita de enfermagem de
reabliitagio & pessoa com asma™

A- Apr ._'- do pedido em apreci '-

A Comiss3o de Etica para a Saide da Administrag3o Regional de Saide do Norte,
IP.r beu o pedido de p relativo ao projeto intitulado “Efetividade de

uma ita de enf gem de reabilitagio 3 pessoa com asma” . este
tudo tem como obj liar 3 efeti dasnmqoesdeenfem\agem

de reabditacio em adultos com asma no lo dos € qualidade de

vida.

Este projeto é realizado por Andreia Patricia de Ofiveira Santos, Enfermeira

Especialista de Reabiltag3o a d wpenhar fi na Unidade de Cuidados na

Comunidade de Aveiro Norte, que tera como ofi a Enf ira Especi

de Reabiitac3o e Mestre em Enfermagem de Reab 3o, Liliana Silva. O Estudo

B = e

O pedido de par foi instruido com os documentos obrigatorios para a sua
submiss3o.

- Identificagio de questoes com eventuais implicagoes éticas ou
solégi
Trata-se de um estudo caso lo. pr d dar a efetvidade das

'.-z. goes em o w do com os

pulac3o em do s30 p com asma, sendo a amostra constituida por

adunoseomasma nsanosno— pertencentes ao

concelho de Olivera de Azeméis.

A sera aleatoria siva de adultos com asma, inscritos nollII
N o< serio referenciados. caso o pelo
édico/ enfermeiro das unidades de saide do concelho
os dados 3 para a refe iac3o s30 o nome. unidade de familia e
contato telefonico do utente. A transmiss3o dos dados, para a  investigadora sera
efetuada via comreio eletronico, para o seu comeio  eletronico institucional,
g do esta a fidencialidade da icaca i da por esta via.
Estes profissionais explicam que o utente sera do para a ita no
ambito de um projeto de investigagdo 3 pessoa com asma, sendo que a
mmammmmmo utente também consinta
queosoudwueodeasmasqado h de iro, ou seja, da
quipa de 3o/ . ficando esta  inf = g no
P dinico do utente. Aos participante legiveis, que i °
gend da sita pela equip igacaol gadora e como tal, a

Rua Sants Catarna, 1288 4000447 Porto

EXARADO NA ATA N* 2023_22

REUNWLO DE 20232618

DELIBERADO AUTORIZAR
2023-05-18

Cartos Nunes
Presicente co CO

Monta Clane Coas\aae
Maria Clara Castro
Vice Presidgente go CO

\ o}
Yo wonthioe ke

Pauta Duarts
Vogal do CD

Telefone: 220411000 E-mal: &t wars arsnone min-saude ot i
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM ASMA

sua parficipagdo no estdo, sera apresentade e esclarecido, termo de
consentimento informadeo, para assinatura.

Os participantes serdo alocados aleatoriamente num dos grupes. intervengio ou
controlo. A chave de codificagdo sera elaborada recormendo ao M3 Excel sob a
responsabilidade da inwestigadora principal. A dimens3o amestral minima
necessaria foi calculada considerando a comparacdo final entre os dois  grupos.
Assim sendo, estipulando o teste T para amostras independentes como
procedimento a utilizar, ou tesie n3o paraméttico comespondente Mann-Whitney
U, um nivel de significancia de 5%, uma poténcia de teste {1-7) de B0%, uma
miagnitude do efeito alta, a dimens3o amaostral a recolher serd de 42 participantes,
o gue comesponde a 21 participantes por cada grupo. Considerande a
pessiilidade de ter 20% de perdas de follow-up, a dimens3o  amosiral a recolher
sera de 50 parficipantes (25 por grupe).

Os  paricipantes de ambos os grupos serd3o sujeitos a dois momentos de
avaliagdo, um inicial aquando do primeiro contacto & outro no final da intervengao.

Ser3n estudadas as seguintes wariaweis: Variavel independente o GConsulta
esfruturada de enfermagem de reabilitagio 3 pessoa com asma. Varideis
dependentes Varidvel dependente princpal: o Controlo da asma - avaliado com o
Teste de Confrole de Asma e Rinite Alérgica (CARAT) Variaweis dependentes
secundarias o Qualidade de vida - avaliada com o Questionario qualidade de  vida
relacicnado com asma (AQLQ - M) o Capacitagde do utente - avaliada com- mPEl
modified Patient Enablement Instrument. Varidweis atrbutc o Varidweis
sociodemograficas (sexo, iade, hablitagies literarias, estade civl, profissao,
condigo laboral, com guem vive); o Caracterizagso clinica  (habitos de exercicio,
habitos tabagicos, habitos de sono, doencas cronicas,  histiria de agudizacies no
dltime ano).

& recolha de dados sera realizada nas consulfas e ser3o administrados os
seguintes questionarios:

o Questionirio sociodemografico e dinice:

o Teste de Conirolo de Asma e Rinite Alérgica (CARAT 10);

o Questionario de qualidade de wida relacionado com a asma (AQLQ - M)

o Questionario modified Patient Enablement Instrument (mPEl}. Os questionarios
apresentados sdo de autopreenchimento e livre utilizagdo.

Ambos s grupos vao ter acesso aos cuidados de salde que estio preconizados
ne Processo  Assistencial Integrado da Asma na Crianga e no Adulto, da DGS.,
nomeadamente:

o Educagdo para a saiide:

o Técnica inalatoria

o Ades3o ao tratamento;

o Presenga de comorbilidades:

o Tabagismo;

o Qutros fatores ambientais;

o PromogSo da atividade fisica.

Rua Zanty Cafarine, 12558 4000-247 Porin
Telefone: 220411000 E-maill: arsnZarsnone min-saude.pt Webslte: www.arsnorie. mir-saude pt

3
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A consulta de enfermagem de reabiitac3o serd operacionalizada enfermeiro
m:muienm«ndem&ibqio,mucc‘;:mo ano
de 2023 e sera b da em i ¢ 0 do inio do enfy i
pecialista em enf gem de reabilitagdo, no dmbito da capacitagio para a
autogestdo da asma, icios respratérios. Estas i o as
imph numa de enfermagem 3 p com asma definidas pela
DGS e que serdo aplicadas no grupo de controlo.
Os dados deste estudo serdo pr dos sob sigilo. A inf c30 estara d
no computador e disco rigido do igador. Em qualquer tipo de Srio oude
publicagio que casualmente se venha a ber, ndo sera incluido qualquer tipo
de informag3o que possa dirigir 3 identificagdo dos  particip Apos inad

o estudo, todos os dados relativos aos  intervens e que du asua
A anilise i sera real gundo a intengio de tratar, resp a
ibuigdo aleatoria da intervencdo, uma vez que se trata de um estudo de

efetividade. Ao aplicar esta i g30 a gadora espera melhorar o

sintomatico, avaliado pelo CARAT e a QV através do AQLQ-M. De acordo com o
desenho do estudo, espera a investigadora verificar uma ddferenca

ISt ignificativa e ciini L entre grupo de controlo e de
intervenc3o, estabelecendo uma relag3o de causa-efeito.

Reconh: do a relevancia do estudo e do que o isfaz os
quisitos de nfidencialidade dos direitos dos potenciais participantes, a
Comissio de  Etica da ARSN deliberou, nesta data. dar parecer favorivel 3
realizacdo do estudo. O i ? deve icar os resultados, assim que o

Porto, 9 de maio de 2023

7 i \
\‘K.\ AON OTXVD

Maria José Ferreira Santos
Presidente da Comiss3o de Etica

Rua Sarty Catarna, 1288 4000447 Porto

Telefone: 220411000  E-mall: arsnarsnone min-saude 5t Webeite: www.arancrie min-saude ot
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APENDICES
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APENDICE | — Mapa de Atividades
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Registo- Exercicio respiratorio
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM ASMA

APENDICE Il - Checklist 12 Consulta

Checklist 12 Consulta

Apresentacdo do Estudo/Consentimento informado

Preenchimento Questiondrio sociodemografico
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Auto- preenchimento CARAT

Auto- preenchimento AQLQ-S Asthma Quality of Life Questionnaire

Avaliar a frequéncia do uso de medicamentos de alivio, régua da asma. Se
aplicavel

Altura, em cm

Peso. Em kg

IMC

Medicdo PA

Habitos tabdgicos

Sujeito a exposi¢do de fumo

O que éaasma

Fatores de risco

Diferenca entre medicacdo de alivio e de controlo

Potenciais efeitos secundarios da medicacao

Ensino e/ou avaliagdo da técnica de utilizagdo dos dispositivos inalatérios

Prevencdo das crises de asma

Sintomas de agravamento da asma e que agGes tomar

Monitorizacdo do controlo da asma

Quando recorrer ao profissional de saide

Plano Escrito. Se aplicavel

Treino de competéncias para utilizacdo de dispositivos de inalacdo

Objetivos do tratamento de controlo da asma:
e Controlo dos sintomas e manutengao de niveis normais de atividade;
e Reducgao do risco futuro de agudizagoes, de obstrucdo brénquica
persistente e/ou progressiva, e de efeitos adversos da medicacdo

Incentivo para adesdo a terapéutica e consultas de seguimento;

Ensino para a autoavaliagdo periddica de:
e Sintomas, pela utilizagdo do plano de agdo escrito (se aplicavel) e teste
CARAT
e Utilizagcdo de monitorizagdo por debitémetro (peak-flow meter)

Video da técnica inalatdria Sociedade Portuguesa de Pneumologia

Material Informativo

Andreia Santos
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Apéndice II- Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

1- Idade (anos)
2- Sexo: Feminino Masculino
3- Estado civil:

Casado/Unido de fato ___ Solteiro __ Viivo __ Divorciado/separado __
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4- Nivel de escolaridade:
Nenhum __ 12 Ciclo (12 ao 42 ano) 22 Ciclo (52 a0 62 ano) __
32 Ciclo (72 a0 92 ano) ___ Ensino secundario (102 ao 122 ano) __
Ensino Superior __ Nao responde
5- Situacgdo profissional:
Ativo __Reformado _ Desempregado __ Outra (especifique) __
Ensino secundario (102 ao 122 ano) __ Ndo responde
6- Agregado familiar:
Vive sozinho (a) ___ Vive com companheiro (a) __Vive com parente(s)
Vive com outros Nao responde
7- Zona de residéncia
Rural Urbana
8- Padrdo de exercicio
Habitos de exercicio: Sim __ Nao
Tipo de exercicio
Frequéncia/ semana Duracdo do exercicio minutos
9- Consumo de substancias
Tabaco:N3ao fumador Ex fumador
Fumador ___ Quantidade por dia Anos de consumo
Nao responde
Drogas: Sim Nao Nao responde
Alcool: Nunca bebi Deixei (data:)
Bebo habitualmente Quantidade por dia
Nao responde
10- Padrdo de sono/repouso
N¢@ horas de sono: Hora habitual de deitar/levantar: /
Habitos de sesta : N3o responde
11- Vigilancia de Saude
Periodicidade de consultas vigilancia: Médicas: __ Enfermagem:_

Doengas crénicas: Nao __ Sim__Quais:
Alergias: Ndo __Sim ___Quais:

Ha quantos anos tem asma?

12-

Medicag¢do habitual:

Andreia Santos

REGIME MEDICAMENTOSO
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APENDICE IlI- Checklist 22 Consulta

Checklist 22 Consulta

Revisdo da técnica da utilizagdo de dispositivos de inalagao
Reforgo para a autoavaliagdo periddica de:
e Sintomas, pela utilizagdo do plano de agdo escrito (se aplicavel) e teste
CARAT;
e Utilizacdo de monitorizagdo por debitdmetro (peak-flow meter), se
aplicavel.
Ensinar/Instruir e treinar respiracdo diafragmatica.
PosicOes de alivio da dispneia e de relaxamento muscular.
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Técnicas de correcao postural.

Promocdo da atividade fisica.

Fornecer material informativo
e Video 1- Exercicios de respiracdo diafragmatica

e Video 2 — Posicdes de alivio da dispneia/relaxamento muscular/correcdo
postural

Mapa de atividades (Apéndice I).

Esclarecimento de ddvidas
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APENDICE IV- Folheto e Video do Exercicio de Respiragio
Abdomino-diafragmatica
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X

my &
Repirar com
(c)alma

POSICAO SENTADO OU DEITADO

1 2 3

+ Coloque uma méo « Expire lentamente Fazer este
no peito e outra pela boca, com os exercicio durante
na barriga; |ébios semicerrados; 10 minutos,

« Inspire pelo nariz » "Encolha" a barriga, 2x/dia,
profundamente; com a ajuda da sua diariamente

+ Deve se.ntir a mao mao, exercendo uma
na barriga a elevar ligeira pressao no
d”"“."” a final da expiracéo
inspiragdo.

Escolha um local calmo e confortavel para realizar o exercicio.
Pode usar um alarme para controlar o tempo e estar apenas
focado na respiracéo

Diovidas: aposantosearsnorte.min-saude.pt/964036845

https://youtube.com/watch?v=wsTKg yEnsB8&feature=share

=
o
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APENDICE V- Folheto + Video Posigdes de
Descanso/Relaxamento
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1.Deitado de lado

2.Sentado, inclinado para frente sem almofadas

3.Sentado, inclinado para a frente com almofadas

4.Sentada numa cadeira, posigao vertical

5. Apoio dos antebragos, para ajudar a respirar ao utilizar um carrinho
6.De pé, apoiar os antebracgos e inclinar para a frente

7.De pé, com apoio para as costas, ou ligeiramente inclinado

Dividas: aposantosearsnorte.min-sauvde.pt/964036845

N
q

Posicoes
de
Descanso

0
pwiiperg.org/ 9a
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APENDICE VI- Checklist 32 Consulta
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Checklist 32 Consulta

Reforgo ensino para a autoavaliacdo periddica de:
e Sintomas, pela utilizagdo do plano de agdo escrito (se aplicavel) e teste
CARAT
e Utilizacdo de monitorizagdo por debitdmetro (peak-flow meter), se
aplicavel.

Avaliacao
e Exercicio da respiracdo abdomino — diafragmatica;
e Posicoes de alivio da dispneia e de relaxamento muscular.

Revisdao da técnica da utilizacao de dispositivos de inalagado

Esclarecimento de ddvidas

Andreia Santos
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APENDICE VII- Checklist 42 Consulta
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Checklist 42 Consulta (Grupo de Intervencgdo)

CARAT

AQLQ-S Asthma Quality of Life Questionnaire

Questionario mPEl modified Patient Enablement Instrument

Peso. Em kg

IMC

Avaliacdo antropométrica no adulto

Medicdo PA

Adesdo ao Plano escrito, se aplicavel

Revisdo do treino de competéncias para utilizacdo de dispositivos de inalagcdo

Avaliar a frequéncia do uso de medicamentos de alivio, régua da asma, se
aplicavel.

Reforgo para adesdo a terapéutica e consultas de seguimento

Reforgo para a manutencdo dos exercicios respiratdrios e atividade fisica

Reforgo para a autoavaliacdo periddica de:

e Sintomas, pela utilizacdo do plano de acdo escrito (se aplicavel) e teste
CARAT

e Utilizacdo de monitorizacdo por debitémetro (peak-flow meter)

Checklist ultima consulta (Grupo de Controlo)

Auto- preenchimento CARAT

Auto- preenchimento AQLQ-S Asthma Quality of Life Questionnaire

Auto- preenchimento Questionario mPEI modified Patient Enablement
Instrument

Peso em kg

IMC

Medigdo PA

Adesdo ao Plano escrito, se aplicavel

Revisdo do treino de competéncias para utilizagao de dispositivos de inalagao

Avaliar a frequéncia do uso de medicamentos de alivio, régua da asma. Se
aplicavel.

Refor¢o para manutencdo da adesdo a terapéutica e consultas de seguimento;

Reforgo para a autoavaliagdo periddica de:
e Sintomas, pela utilizacdao do plano de acado escrito e teste CARAT
e Peak- Flow
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